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CLINIQUE ET MEMOIRES.

TABLEAU

Des Maladies observées dans les salles de Clinigue de M. I

I”"’f;mw; CuomeL, depuis le 1" fdvrier jusqu'au 1 sep-
tembre 1827 ;

Par M. Vyav-pE-Lacanpe,

sy MONTE.
. Posuimunie.. . . g
Fivy. typhoides 16 | Luq.|iqu;usnr.zua:|:ir':i- pulma. 11 .9
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I'noumonies. . - 1Y & de la bass. 28

" clire, - ¥
Simgp. 31 Ihe g opalite. & F. timgee 4
p | Dreites 3 . Tubrereales pulmonaires
Pleurésies. « - - U".n.mh.-“;"“‘T‘T']"'l"“"" e ‘Ll'.dlhil'l" pulsionaick, , :} R
1898, Tome 11. Avril, '
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WOMBRY . MORTE,
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WOMBRLE.

Metrorchagies, |,
Amdiénorrhées, |
B]cﬂm}n‘lmgies.

Allections  vhu-
malismales, , .

Kougeoles. . . .
Erysip. dela face
Toom. . . s

}rj-sqn‘:lr vague

,ruplmuﬁ indét, .

Nostalgie. . . .
Hystérde.. . ...
Courbalures. ,

Engorgemont du

S A l'{rj[lorlnc-

de la premidre.

menstraation, ,

4

.

.

7 | Comgliquis de gaserite 1,

3

|

Bo= w oo

bt bmies artecilaires :ml E I
el yuiies. . §
....... & i

Lum kaga,

Sl'pllili:ﬂ consli-
ipticnmelleaetdame v Inlhe s hons e ok SRR s

Total. , , a8 3y

En jetantles yeux sur ce tableau, on doit remarquer -
que la proporliun des maladies chroniques et des maladies
aiguéis w'est point celle qui a ordinairement lieu : ici, les
maladies aigués sont beaucoup plus nombreuses, Cela
tient & ce qu'au Bureau central d’admission ces derniéres
sont spécialement désignées pour les salles de cliniquﬂ;

Dans le premier trimestre , sur dix-huit péripneumo-
niques six onl succombdé, Mais , & dater du mois de mai,
les aflections de poitvine , sans diminuer beaucoup de
{réquence , perdirent de lear malignité; ¢lles curent une
marche plus franche, plus régulitre; cessérent d’élre
_mmpliquéﬁi avec d'aulres maladies; occuptérent dans les.
poumons un espace plus circonscrit; et dans les qualrs
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derniers mois, sur dix-huit malades atteints de pneu-
monie il n’en mourut aucun. Le traitement le plus gé-
néralement employé dans ces maladies a consisté en des
saigndes répétées autant que I'intensité des symptomes a
paru P'exiger et que les forces du malade 'ont permis.
Pendant I'été , elles ont souvent enrayé dés le début la
marche de la maladie ; mais durant les premiers mois elles
nont pas é¢, & beaucoup prés, aussi ellicaces. Dans
quelques cas méme, on les a vues tout-h-fait impuissantes,
non-seulement ‘pour arréter une pneumonie ainsi atta-
quée dis son début, mais encore pour prévenir lo déve-
loppement d’une ou plusieurs inflammations secondaires.
A des émissions sanguines convenablement répétées on
a presque constamment fait suceéder un large vésicatoire
appliqué sur le cdté affecté; et M. le professenr Chomel
a fait remarquer que ces dérivatifs ainsi employés en
temps opportun, loin d’avoir pour effet d’accélérer la
circulation, la ralentissaient : ce dont il est ais¢ de se
convaincre en comptant, avant et aprés leur application ,
le nombre des pulsations artérielles. Enfin, dans quel-
ques cas oi1 les saignées se sont trouvées contre-indiquées
par la faiblesse des malades, oh les vésicatoires sont de-
meurds sans effet, on a en recours & I'emploi du tarire
stibié administré & haute dose. Denx malades soumis
cette médication ont guéri parfaitement, deux autres ont
suceombé. Chez I'un de cenx-ci, le canal digestil v’a rien
présentd A I'auiopsie qui mérite d’étre noté; chez 'autre,
il a offert des altérations assez remarquables pour que
le fait nous ait paru digne d’étre rapporté avee détail (1),
Dans les cas heurcux , le snceds n’a point ¢1é di & ce

(1) Foye: la premiére des observations cijointes,
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CLINIQUE DE LA CHARITE. 9

que, dans le langage de la doctrine du contro stimulus,
on appelle tolérance : caril y a eu ou des vomissemens
ou des évacuations alvines abondantes, et le tartre stibié
a paru agir & la manidre des émétiques et des purgalils,
souvent employés avec avantage en pareil cas,

Dans le courant de ce semestre , vingt-quatre malades
sont entrés atteints de fibvres intermittentes de types
différens. Quelques-unes ont présenté de légires com-
plications qui n’ont jamais exigé 'emploi de moyens tris-
actifs, Quanth 'affection principale, avant d’avoir recours
au fébrifuge pour la combalire, on a toujours attendu
que quelques jours se fussent écoulés aprés I'entrée du
malade & I'hdpital , et qu'au moins un on deux aceds
eussent eu lieu. Onze cas de guérisons spontandes ainsi
obtenues par cette sage expectation, sont venus s'ajouter
4 un grand nombre d’autres faits déjh observés qui dé-
montrent que trés-souvent le changement des conditions
extérieures dans lesquelles un malade est placé, sullit
seul pour guérir une fitvre d’accts. Quand, malgré le
déplacement , la fidvre a persisté, on a employé toujours
avec succes le sullale de quinine, mais 2 la dose de six
grains au moins, Chez quatre sujets on a essayé de n’en
donner que deux ou quatre grains dans P'intervalle des
accés, et non-sculement "accés suivant n’a point’ été
prévenu, mais méme itn'a pas été modifié ; ce qui por-
terait & croire que, dans les cas oii de faibles doses de
sulfate de quinine ont paru guérir des fidvres inler-
mittentes , on n'a pas asscz tenu comple de cet eflel in-
contestable du changement de lieu, qui, dans onze cas
sur vingt-quatre, a été immédiatement suivi de la gué-
rison.

On voit figurer au tableau, parmi les affections du
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1L CLINIQUE ET MEMDIRES.,

caur b des gros vaisseaux , un andvrysme de la crosse
de I'aorte avec tumeur pulsative au-dessous de la clavi-
eule gauche. La malade qui le portait était une blanchis-
SOUSe ﬁgée de trente-huit ans , d’'une honne constitution ,
n’ayant presque rien perdu de ses forces et de son em-
bonpoint, mais ne pouvant plus travailler avec son ac-
tivité ordinaire, parce qu'clle se trouvait arrélée par la
force des battemens qui avaient lien au-dessous de la
clavicule gauche, et par une douleur tris-vive qui de
temps & autre se faisait sentir dans cet endroit et dans
toute la région seapulaire du méme cité. La tumeur
dtait trds-sensible a U'eil, quoique peu saillante , et sa
base mal circonscrile avait environ trois pouces de dia-
métre : la pression y était donloureuss , et des Iju]snlionﬂ
trés-fortes accompagnées de bruit de soufllet et iso-
chrones & celles du pouls s’y [aisuient sentir; le pouls
était régulier et égal aux deux bras; souvent le bras gauche
se lrouvait engourdi ou éprouvait un sentiment de [void
incommode. Le traitement de Valsalva ful employé avee
énergic , secondé par une application constante de glace
sur la tumeur. Les symptémes locaux présentérent
peine un léger amendement; un eatarrhe pulmonaire
survenu ebligea de suspendre la glace; les extrémitds
s'edématicrent, et la malade fatiguée d’un traitement
aussi sévere, et dont elle ne \'f:]jait pas le terme, quitta
Phépital aprés deux mois de séjour.

Plusieurs malades ont offert I'ensemble de symplomes
auquel on donne le nom d’embarras gastrique. Le plus
ordinairement le repos , la didte et P'usage des boissons
acidules ont sufli pour les dissiper; mais dans quelques
cas on a é1é obligé de recourir aux vomitils el on I'a fait
avee le plus grand suceis , notamment chez deux femmes |
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dom I'une oceupait le n®. 5, et I'autre le 0. 7 de la salle
Sainte-Madeleine. Le lendemain de I'administration du
médicament , aprds plusieurs vomissemens de matitres
jounes , verdilres et amdres , on n’a plus retrouvé la cé-
phalalgie , la pesanteur & I'épigastre, les nausées , I'ano-
rexie , le malaise général et 'accélération du pouls qui
existaient auparavant, Il n’en a pas é1¢ de méme chez le
nommé Kremer, qui a éié couché au n®. 4 de la salle
Saint-Jean de Dieu. Epmuvant du malaise, de la soif,
de la douleur A I'épigasire et des envies de vomir, il
prit, avant d'entrer & Uhépital , trois grains ’émétique,
et, loin d'en étre sonlagé, il se présenta le lendemain i
la clinique ayant tous les symptémes d’une véritable in-
flammation de I'estomac, qui ne céda qu'apres une sai-
gnde générale et deux applications de sangsues sur la
région épigastrique. Ces dilférentes manitres d’agie d’'un
médicament , qui dans un cas aggrave 14 maladie, tandis
que dans Pautre il la dissipe comme par enchantement ,
démontrent jusqu’h I'évidence que toutes les affections
gaslriques sonl loin A'¢tre de la méme nalure et de ré-
clamer les mémes moyens de traitement.

Les allections rhumatismales ont é1é en général peu
intenses , si l'on n'en exceple trois cas de rhumatisme
articulaire dans lesquels le gonflement a 6té considérable,
accompagné d'une douleur trdés-vive et d’un mouvement
fébrile trés-prononeé avec exacerbations. Dans deux de
ces cas le trailement nnliphlogisiique , secondé des bois-
sons délayantes, a é1é mis en usage, et la durée de la
maladie a é1¢ de trois semaines & un mois. Dans le troi-
sitme , on a employé le tartrate antimonié de potasse &
haute dose. C'¢tait chez une blanchissense igée de vingt-
deux ams. Presque toules les arliculalions, petites el
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grandes , étaient gonflées ot douloureuses ; le mouvement
était impossible ; la fréquence du pouls et la chaleur de
la peau dénongaient une réaction vive. Six grains de
tartre stibié furent administrés dans quatre onces d’in-
fusion de feuilles d’oranger, avec une once de sirop de
gomme et une once d’eau de fleurs doranger. 1l y eut
J'abord des vomissemens et des évacuationsalvines , mais
une once de sirop diacode ajoutée dans la mixture les
supprima. Les douleurs rhumatismales diminudrent un
peu, mais pas plus peut-étre qu’elles ne I'auraient fait
si la maladie avait été abandonnée & sa marche naturelle.
Les rigles s'étant monirées , on suspendit le tartre stibié.
Celles-ci s’arréitrent bientét, et on y suppléa par une
application de sangsues i la vulve; aprés quoi, on revint
a I'émétique. La tolérance s'établit dis le premier jour,
et les douleurs rhumatismales se déplacérent plutit
qu’elles ne diminudrent. On éleva la dose du médicament
jusqu’a quinze grains sans déterminer aucune évacuation.
Les douleurs diminuérent tris-notablement, mais sans
que le mouvement fébrile se ralentit. De la sensibilité
développée b I'épigastre et des envies de vomir qui se
manifestérent , firent abandonuer le tartre stibié. Quel-
ques articulations étaient encore un pen doulourcuses ,
mais bientit elles ne le furent plus; et, dix jours aprés ,
la malade quitta la clinique, conservant encore une fré- -
quence du pouls, et éprouvant de temps en temps unc
géne dans les mouvemens , qui laisait craindre une re-
chute : elle avait séjourné un mois & Uhapital. Ieci, le
tartre stibié parait avoir é1é d-peu-prés ineflicace; et il
est probable qu’on pourrail citer plusieurs autres exem-
ples du méme genre. Ges fails méritent sans doute d'éire
nolés , parce qu'ils appronnent & ne jamais étre exclusit
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dans la conliance quon accorde i un médicament ; mais
ils ne doivent pas faire renoncer & un mode de traitement
a I'aide duquel le professcur Loinnec a obtenu des succds
trés-remarquables.

Dans les cas d’aménorrhées , on applique ordinaire-
ment quinze ou vingt sangsues aux parties externes de la
génération , afin de remplacer ainsi 'hémorrhagie natu-
relle qui devrait avoir liew. M. le professear Ghomel
regarde ce Lraitement comme purement palliatif , et pense
qu'il est plus rationnel de chercher d imiter la nature en
déterminant chaque jol'ar . pendant le temps que devraient
iurer les végles , un léger écoulement de sang , au moyen
de trois on quatre sangsues appliquées a la vulve. Afin
de rendre ce moyen plus eflicace, M. Chomel fait, pen-
dant plusieurs jours avant I'époque menstruelle, exposer
les parties génitales & la vapeur de I'eau chaude, mettre
les pieds a Peau, et appliquer quelques ventouses séches
A la parlie supérieure ct interne des cuisses. Nous avons
va cette méthode de traitement réussic parfailement
contre des aménorrhées long-temps rebelles. Elle de-
mande de la part des malades beaucoup de constance et
presque du courage, parce qu'elle est longue et désa-
gréable ; mais elle est, sans contredit, celle qui promet
le plus de succes. :

Nous bornerons ici des réflexions générales qui ne
peavent offrir un grand intérét, vu le petit nombre des
résultats sur lesquels elles sont appuyées. Les autres
maladies qui sont inscrites au tableau ont été trés-légires ,
on n'ont offert que des phénomenes déja mille fois ob-
servés, Gelles qui nous ont paru sortir de cette ligne font
le sujet des observations suivantes.

Pendant le courant de ce semestre la mortalité a é1é
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A-peu-prds de un sur sept : elle a ordinairement lieu ,
pour les hopitaux, dans la proportion d’un sixiéme.

: I, Onsenvarion.

Rale crépitant, respiration bronchique , son mat dans le edté droit
de la poitrine. — Lile crépitont dans le coté gauche, — Matité du
son dans la région précordiale, — Ierdgularite du pouls. — Anxiéti
genérale. — Symptomes légers duo cdté du ventrs, — Sangsues ,
saignées , boissons pectorales, tartre stibié. — Hépalisation 2 dilli-
vens degris des deux poumons. — Epanchement ot favsses mem-
branes dang le péricarde. — Ulcéres sur le bord de Pépiglotte, dans

le larynx , et surtout dans le pharynx, U'eesophage et Vintestin gréle.

B(;.atz?iuger , dgé de quarante ans, plombier, bien
conslitué , jouissait d’une bonne santé ot élait seulement
enrhumé depuis quelques jours , lorsque le 6 [évrier 1827,
il sentit en se couchant un {risson bienldt suivi de cha-
leur et d’'une douleur assez vive dans le ¢oté droit de la
poItrinc. Le lendemain il put encore travailler; mais le
second jour, élant obligé de garder le lit, il prit une
pinte de vin chaud sucré, se procura une sucur abon-
dante sans soulagement; et , les symptdmes s'aggravant,
il entra 4 la clinique le 10 février 1827. 11 élail alors dans
I’état suivant :

Au-dessous de la mamelle droite, douleur vive n’aug-
mentant pas par la pression, mais par la respiration et
le mouvement , et rendant le décubitus impossible sur
ce cOté; toux assez [rdquente, expectoration facile et
abondante de crachats muquens un peu visqueux ; vingt-
deux respiralions par minule : le son rendu par la per-
cussion de la poitrine est généralement peu clair, méme
b gauche ; & droite,, en avant et la partie externe , rile
sonore, vile erépitant abondant et humide dans quef-
ques points , gros et sec dans d'autres. En arriére du
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méme colé, respiralion géndralement bonne, nn peu
de rile crépitant; & gauche, respiration bonne en avent
et en areitre. Nulle résonnance de ia voix. Pas de symp-
tomes du coté du ventre; pouls, scixante-huit, peu dé-
veloppé. Une saignée avait é1é foite la veille : le sang est
recouverl d'une couenne inflammatoire Lrds-prononcée.
( Quinze sangsues sur Lendroit douloureux ; infusion
de flewrde violettes éduleorde ; potion gom. Diite. )

Le 11, pas de sommeil a cause de la loux, qui est trés-
fréquente, La douleur de c6lé a un pen diminué; mais
les aulres symptomes n'ont pas changé. ( Saignée de
% xij, ete. )

Le lgl, la snignde n’a point é1é faile. Anxiété gl’mém[u;
respiration plus [réquente { quarante par minute ); pouls,
quatre-vingls , plus plein. Quelques erachals trausparens
et visqueux ; rile sonore dans le cité gauche de la
poitrine,, qui n'avait point encore exislé. ( Saignéc de
% xij, etc. )

Le 13, respiration plus fréquente encore ( cinquante-
deux ); dans Lo région antlévienre du ebté droit , son mal ;
respiration bronchique , rile crépitant moins abondant.
En arvitre 3 gauche, respiration un peu bronchique.
Pas de résonnance de la voix; pus de nouveaux résultats
par la percussion. Bon état du ventre. Pouls , quatre-
vingt-huit, peu fort. Le sang forme un caillot assez ferme
i peine couenneux, ( Lartrestibié, gr. vj dans une demi-
pinte d'eau de ﬂcud'_s de tilleul trés-cduleorie; infusion
de flewrs de vialettes , ete. ) '

Le 14, moins d’agitation,, néanmoins pas de sommeil ;
respiration un peu moins fréquente : du l't:sLn,' méme
étut de la poitrine, Quatre selles aboudantes , pas d’envies
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de vomir: langue naturelle, pas de sensibilité & Pépi-
gastre. Pouls , soixante-dix-huit. ( Méme preseription. )

Le 15, visage plus abattu. Deux selles seulement.
( Tartre stibié, gr. xij , ete. )

Le 16, son obscur dans la région cardiaque ; mémes
résultats de Pauscultation ; respiration redevenue fré-
quente , trente-huit par minute; toux plus fréquente
aussi; erachats toujours les mémes, ne contenant pas de
sang. Point d’évacuations alvines , point de vomissemens ;
langue sans rougeur , ventre indolent : pouls, cent huit,
petit, inégal, irrégulier ; battemens du ccur irréguliers
sans aucun phénomene spécial. Faiblesse générale trés-
grande, anxiélé plus grande que les jours précédens.
( Tartre stibié, gr. xxjv, ete. )

Le 17, pendant la nuit, agitation extréme; sueur
abondante. Le matin : pouls , quatre-vingt-douze,, régu-
lier; mspiralion fréquente; son louiuurs malt el respira-
tion a-peu-prés nulle dans le cdté gauche en avant; en
arriére , un peu de rale crépitant , et respiration presque
bronehique. Pas de résonnance de la voix; mémes résul-
tats que précédemment pour le coté droit , seulement la
respiration g’entend un peu mieux en avant. Méme élat
du ventre. ( Tartre stibid, gr. xxxvj, ete. )

Le 18, retour de la fréquence et de l'irrégularité du
pouls ; rile crépitant dans tout le coté gauche en avant.
Mémes caractéres de la toux et de I'expectoration ; quel-
ques envies de vomir : faiblesse et anxiété générales tou-
jours trés-grandes. ( Méme preseription. )

Le 19, pouls petit ( quatve-vingt-douze ), redevenu
régulier, mais pendant le repos seulement , et reprenant
son irrégularité au moindre mouvemend, Pas d’envies de
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vomir , pas d'évacuations alvines; sédiment abondant,
jaundtre , dans 'urine. :

Le g0, irrégularité extréme et petitesse du pouls : sa
fréquence est de soixante-seize. Respiration rileuse; la
percussion fournit les mémes résullats ; un rile muqueux
trés-gros, qui se fait entendre dansle cété gauche en
avant, masque les autres phénoménes. €rachats ayant
I'aspect un peu purulent, mais ne troublant pas 1'ean.
Langue pile , humide sur les bords , tendant & se sécher,
et recouverte de mucus dans son milicu; ventre souple
et indolent; pas d’évacuation alvine ni de vomissement ;
faiblesse & son dernier degré; face entidrement décolorée,
couverle d'une sueur froide et visqueuse. Mort dans la
journée.

Ouverture du cadavre, faite trente-deua heures aprés
la mort. L'habitude extérieurs n'offre rien de remar-
quable. Crdne. Le cerveau, le cervelet et leurs enve-
loppes sont dans I'état normal : les ventricules cérébraux
contiennent chacun environ deux gros de séresité. Poi-
trine Le poumon gauche adhére dans toute son étendue
a la plévre costale par des brides celluleuses anciennes.
Dans ses Lrois quarls supéricurs son tissu est compacte ,
humide, pesanl, grisitre, grenu, et facile & déchirer;
dans la portion inférieure il est rouge, grenu, non cré-
pitant, lourd , plus résistant, mais se laissant cependant
pénétrer. Le poumon droit, également adhérent dans
toute son élendue, présente dans son lobe inférieur I'hé-
patisalion grise, & sa partic moyenne I’hépatisation au
prewier degré, et enfin, & son sommet, un tissu rouge ,
encore crépitant, A la partie postérieure du larynx, prés
du bord supérieur du cartilage thyroide, la membrane
muqueuse présente une pelite ulcération d’une A deux

1828, Tome II. Avril. g
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lignes de diaméire; le bord libre de Pépiglotte en offve
plusieurs semblables; tandis que dans le reste du larynx ,
la trachée-ariere el les bronches, on ne veit qu’une tris-
légeére rongeur, CUeeur. Le péricarde est distendu et con-
tient environ un verre d'un liquide blanchitre , purulent.
1l est recouvert sur toule sa surface séreuse d'une fausse
membrane molle, joundtre , d'une & deux lignes 'épais-
seur, réliculée dans presque toute son élendue et vil-
leuse sur la face postérieure du coeur. Celui-ci et les gros
vaisseaux sont dans leur état naturel. Foies digestives,
Dans le pharynx , surtout & Ia partie supéricure, on voit
une multitude de petits uleeres confluens , nayant pas
plus de deux & trois lignes de diamétre, blancs 2 leur
circonférence el jaunitres dans leur milien , ne dépassant
pas I’épaisseur de la membrane muqueuse. Celle-ci, dans
tout le reste de son éiendue , et méme au pourtoar des
uleires, est absolument comme dans 1'état sain. Ces ul-
cérations manquent dans la partie supérieure de I'eso-
phage , puis reparaissent vers la partic moyenne, oi elles
sont en assocx -grand nombre jusqu'a la fin : leur centre y
sl _m‘;cupé Pai’ une malitre jaune » COMMEe crayeuse , ql.li
s’éleve un peu au-dessus de lears hords. La membrane
niuqueuae de 'estomac offre différentes nuances de gris,
de rouge peu intense, de brun et de jaunitre : elle a
partout son épaisseur el sa consislance ordinnires, Celle
du duodénum a une teinle noirdtre piguetée trés-pro-
noncée. Dans le jéjonum , les valvules conniventes sont
larges, tuméfies, molles, brundtres, parcourues de
quelques filets rouges el jaunes. Vers le commencement
du dernier tiers de Uintestin gréle, la membrane mu-
yueuse offre une leinle rouge uniforme , et Uon voit sur
le bord de ses valvules un grand nombre de petites pla-
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ques blanches contenant dans leur milien un petit uledre
au centre duguel est un point jaune. Vers la fin de liléum,,
au liew de valvules, on trouve des lignes transversales ,
saillantes, jounitres, interrompues par de fréquentes
interseclions , et paraissant formées par la réunion de
follicules muqueux extraordinairement développés, ayant
leur ouverture trés-béante et & leur centre un point jaune,
Dans les intervalles de ces lignes, on voit un grand
nombre de petites plaques blanches, dont plusieurs son},
uleérées dans leur milieu avee un poiot jaune. Ces ulcé-
rations ne sont point confluentes; les plus larges ont &
peine deux lignes de diamdtre , et elles sont d’antant plas
nombreuses qu'on approche davantage de la valvale iléo~
cwecale. Celle-ci en présente quelques-unes; on en voit
aussi Irois ou quatre dans le corcmm , qui tranchent par
leur blancheur sur le fond rouge vifque présente Ja mem-
brane muqueuse. Celte coloration disparait graduclle-
ment dans le gros intestin. Les autres visctres n'offrent
rien de remarquable. :

DEFLEXIONS.

En lisant cette observalion, ce dont on est d’abord
frappé, ¢’est Pimpuissance du traitement antiphlogistique
pour arréler dés son débul une phlegmasic du poumon ,
et surtout pour prévenir le développement de phlegmasies
secondaires, En eflet, ce malade a successivement pré-
senté un catarrhe, une pneumonie du cdté droit, une
pnenmonie du eité gauche, une péricardite et une phleg-
masie abdominale. Dira-t-on que la saignée n'a pas éué
employée avee assez d'énergic ! mais, apris deux sai-
gnées g{iru".rnlcs et une application de sangsnes | Ia ma-
Jadie n'avait cessé de faire des progrés: I pouls nlavaig

9 -
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plus de résistance , et de nouvelles émissions sanguines
offraient d’autant moins de chances de succds , que quel-
ques jours auparavant on avait va sucecomber, dans un
lit voisin et dans des conditions semblables, un malade
qui, dans la convalescence d’un zona trés-léger pour lequel
il était entré  I'hopital , avait été pris d'une pnevmonie,
et Pappareil antiphlogistique le plus énergique , secondé
des dérivatifs , n’avait pu empécher la phlegmasic d’enva -
hir d’abord tout un poumon, puis le poumen primitive-
ment restésain. I1{faul doncreconnaitre quelque chose de
spécial dans la nature de cerlaines inflimmations ; et
leur marche irréguliére , les qualités du sang, les symp -
tomes généraux qui les accompagnent, font assez recon-
naitre leur caraclére insolite; mais malheureusement il
n’est aucun moyen sl de s’opposer 4 leurs envahisse-
mens, lci, le tartre stibié n’a pas eu plus d'avantages
que les émissions sanguines. Les partisans du contro-sti-
mulus diraient que , dans ce cas, la diathése n’élait point
inflammatoire, et regretteraient que Uopium n’ait pas é1é
administré , persuadés qu'ils sont que , dans quelque cir-
constance que ce SU“’-, l’éméﬁque Pris a intérieur ne
peut jamais agir comme, stimulant. Cependant ne se-
rait-on pas fondé A lui attribuer les altérations qu'on a
trouvées dans le canal digestif? En effet, jusqu’au mo-
ment oit le malade en a fait usage, le ventre étail
demeuré souple , indolent; les garde-robes étaient par-
faitement régulitres. De plus, ces uleérations de la
membrane muqueuse de intestin offraient une cerlaine
analogic avec celles que délermine 3 la peau le contact
prolongé de I'émétique. Mais si 'on considire que dans
ce dernier cas le sel est placé sous forme solide et sé-
journe sur Ila surface culande, tandis qu'il ne fait que
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passer sur la membrane muqueuse, n’ayant pas avec elle
un rapport & beaucoup prés aussi immédiat ; si 'on se
rappelle que dans un trés grand nombre de cas ou le
tarlrate antimonié de potasse a été employé , son admi-
nistration n’a rien produit de semblable, soit chez ceux
qui ont guéri, soit chez ceux qui ont succombé , il sera
diflicile de croire qu'ici ce médicament ait produit un
aussi grand désordre. D'ailleurs , il y avait des ulcbres
sur des parties qui u'avaient point élé en rapport avec
lui : dans le larynx, par exemple. Je pense donc qu’il
ne [aut pas croire avoir trouvé dans I'émétique la cause
de cet état particulier et inexpliqué des voies digestives.

II*. OpsenrvaTion.

Symptomes assez pen tranchés de phthisie pulmonaice, — Goma bius-
quement survenu ; mort, — Epancliement de sérosité dang les ven
tricules cérébraux. — Bamollissement du septom lucidnm et de la
paroi postérieure des ventricules, — Quelques petits tubercules ra-
mollis dans I'un et P'autre powmon, — Ramollisspment , destruc-
tion de la membrane muqueuse de 'estomac, et, dans quelgues
endroits , de la membrane musculeuse.

Chasal , iigé de quinze ans, bijoutier, d’une consti-
tation délicate, ayant la poitrine peu développée et
étroite , éait atteint depuis six semaines de toux, A la-
quelle il ne faisait point d'atlention, et surtout de dou-
leurs dans tous les membres, d’un malaise général et
d'un affaiblissement assez molable , lorsqu'il enira & la
clinique le 25 avril 1827, Il était maigre , mais il n’avait
jamais eu plus d’embonpoint; la respiration élait habi-
tuellement génée; il toussait assez (réquemment, et re-
jetait quelques crachats jaunitres el opaques. Le cbté
droit de Ia poitrine donnait en arricre dans son quarl
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inférieur un son un peu obscur , el la respiration y élait
plus fiible que dans le.cdlé opposé. Depuis quinze jours
il y avait un peu de dévoiement , quelquelois de la sueur
pendant le sommeil , et assez réguliérement un mouve-
ment {Ebrile le soir. Du reste , Pappétit élait bien con-
servé, el estomac ne fournissait aucun symptéme. Les
boissons délayantes, une didle lactée et végétale furent
les seuls moyens mis en usage , et ancun changement ne
¢ manifesta jusque dans les premiors jours du mois de
juin , oit Chasal vit succomber deux de ses voisins at-
teints de phithisic pulmonaire. Dis-lors il eut 'imagina-
tion singulicrement froppée de I'idée qu'il élait attaqud
de la méme maladie, Il devint triste, plcuraii: sans cesse ,
s p?.‘u’gnlait de mal de téte , d'insomnie, de réves péni-
- bles. Le 12 juin ( la veille an soir il w’avait rien pré-
senté d'extraordinaire ) nous le trouvimes dans nn élat
d’assoupissement remarquable , poussant des plaintes ,
craignant de se mouvoir; enlendant ee qu'on lui disait,
mais o’y répondant que lentement et par signes; les
yeux i demi-clos, les pupilles un peu dilatées; la face
pile; le pouls faible et sans fréquence. (Deux vésica-
toires aux jambes; limonade tartrique; lavement avec
follicule de séné, 3ij.) Le lendemain, méme état @ lé-
gtre épistaxis; pouls plus feéquent et plus fort, (Huit
sangsues derridre chaque oreille; sinapismes sur les
extrémités infiricures. ) Dans la journde, I'nssoupisse-
inent devint plus profond, un léger strabisme se mani-
festa; le coma avee respiration stertoreuse survint , et le
malade succomba.

Ouverture du cadavre, faite vingt-huit heures apris
la mort. — Habitude ginérale. — Rien de remarquable.

Crine. — Injection sanguine des ménynges assee pro=
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noncée; subslance cérébrale généralement piquetée de
sang el peut-élre un peu ramollie ; veotricules latéraux
dilatés, et contenant chacun deux onces de abrosilé un
peu louche. Ramollissement du septum {ucidum ot de
la paroi de la partie posiérienre des ventricules , dans
Pépaisseur d'une & deux lignes. (Le malade est resté
couché sur le dos pendant les trois jours qui ont pri-
cddé la mort, et le cadavre a demeuré dans le méme
position pendant vingt-kuit heures.) Un peu de ué.rusil.l..
sembiuble & celle contenue dans. les mn.mculeu élait
épanché & la base du crine.

Poitrine. — Au sommet de chaque poumon on voyait
deux ou trois tubercules ramollis, du volume d’une noi-
selle, el dans lcur voisinage quelques-uns moins gros
I'état de erudité. Au sommet du poumon dioil élail uae
caverne d-peu-prés pleine de- matidre tuberculeuse ra-
mollie, et capable de loger vne noix. Du reste, lo lissu
pulmonaire élait sain et oflvait ¢i et 1d quelques petits
engorgemens sanguins. Le caur a paru un.peu gros.

Abdomen. — L'estomac élait vide el se déchirait avec
upe extréme facilité. Dans toute sa moitié cardiaque la
membrane muqueuse élait entiérement détruite. La tu-
nique musculeuse élait romollic, jannitre, sillonnée de
petites lignes noires indiguant le trajet des vaisseaux.
Dans quelques points méme elle avait complétement

~disparu, et la paroi stomacale n’était plus formée que
par le péritoine. Toule celle porlion de I'estomac élait
demi-transparente,, jauniire, molle et comme gélati-
neuse. Dans la portion pylorique la membrane muqueuse
¢lait ramollie , réduite en une sorte de pulpe jaunitre
facile & détacher, et enduisant uniformément la mem-
brane sous-jacente , exceplé.sur le trajet des gros vais-
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seaux, qui paraissent rester  nu. L'intestin gréle pré-
sentait de larges et nombreux ulcdres : il n'y en avait
pas dans le gros intestin, Les autres viscires n’offraient
rien de remarquable.
. '  REFLEXIONS.

Ce ramollissement de la membrane muqueuse , et dans
quelques points, de la totalité des parois de Pestomac,
analogue aux {aits du méme genre rapportés par le doc-
teur Louis, est. remarquable par I'absence de tout symp-
tdme pendant la vie, qui pit faire préjuger Paliération
profonde dont Fun des principaux viscéres élait le siége.
L'existence d'un liquide séreux dans les ventricules cé-
rébraux explique suffisamment I"état comateux qui sur-
vint quelques jours avant la mort, et pourrait également
rendre raison du ramollissement d'une partie de la pulpe
cérébrale avec laquelle il était en contact. Mais com-
ment croire & une macération des parois de I'estomac
aprés la mort, puisqu'il ne contenait aucun liquide ?
D'un autre cité, comment remonter & la cause d'une
affection aussi obscure dans sa marche? Quelque im-
portant qu'il pis étre d’en connaitre la nature, il nous
parait jusqu'ici impossible de hasarder aucune explica-
tion A cet égard. Ge n'est que du rapprochement des
faits que peut jaillir la lumiére ; aussi rapporterons-nous
le second exemple du méme genre qui s’est offert & nous
dans le courant de ce semestre.
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III*, Opsenvarion.

Hémorrhagic otérine, — Grossesse, — Affections morales trisles, —
Digestions pénibles. — Vomissemons opinidtres qui résistérent &
toute espéce de moyens ; mort. — Ramollissement gélatiniforme
des tuniques muqueuse et musculense de Pestomac. — Fotus de
trois & gquatre mojs dans U'ntéros,

Roder , dgée de vingt-deux ans , couturitre , bien
constituée, mariée depuis plusicurs années , avait déjh
cu un enfant sans aucun accident que quelques vomis-
semens dans le commencement de sa grossesse. Aumois
de février 1827, les régles, ayant paru i leur époque
ordinaire, furent immédiatement suivies d'une métror-
rhagie assez abondante, qui ne cessa qu’au 15 avril sui-
vant , puis reparut au bout de dix jours et ne dura que
quelques heures. Vers la méme époque , Roder fut son-
mise & I'influence d’affections morales trés-pénibles, et
un dérangement notable dans les fonctions digestives sc
manifesta. Elle éprouvait un malaise presque constant,
de I'anorexie, de la soif, de la sensibilité a I'épigastre
augmentant toujours aprés le repas; et enfin des vomis-
semens de matiéres jaunitres et améres. Il y avait trois
jours que ces derniers avaient recommencé lorsqu’elle
entra b la clinique le 24 mai 1827. Son embonpoint était
médiocre , mais n'avait point diminud; I'expression de
la physionomie était tout-d-fait naturclle; la peau fraiche ,
le pouls & peine fréquent , la langue naturelle, la bouche
amére, la soif trés-médiocre ; I'épigasire , habituellement
sensible , le devenait encore plus par une légire pression;
mais le reste du ventre détait plat, souple et complite-

“ment indolent. Chague jour il y avait dix ou douze vo-
missemens de matitres bilicuses conlenant quelquelois
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de petits filets de sang. Les garde-robes élaient régu-
litres. L'utérus n’offrail point daugmentation manifeste
de volume ; son col avait une forme conique trés-pro-
noncée , el était recourbé en arridee sur le corps ulérin;
son orifice étail & peine marqué , el ne se manifestait au
toucher que comme une ride fort étroite. Des boissons
délayantes varides, des cataplasmes, les fomentations
¢mollientes sur le ventre, les lavemens émolliens , les
sangsues appliquées a U'épigastre, les bains, la didte, fu-
rent successivement employés , mais sans aucun suecds.
L’eau de Seltz,, les boissons glacées , la glace appliquée sur
le ventre, et enfin un visicatoire placé i I'épigasire n’eu-
rent pas des résultats plus avantageux. Les vomissemens
n’en élaient pas moins fréquens; les efforts pour vomir
dlaient continuels el accompagnés d’angoisses ; la sen-
sibilité de 'épigastre variait d'iclensilé, mais ne cessait
pas; la langue étail tantdt rouge, lisse, luisante, puis lc
lendemain elle redevenait naturelle. Le visage avait tou-
jours une expressiom naturelle , quoique les yeux fussent
un peu cernés; la peau restait fraiche, et le pouls ne
devenait pas plus frégquent ; les seins furent doulourenx
pendant quelques jours. Oa essaya de Popivm. 11 fut
d'abord donné, par jour, un grain d'exirait gommeux
en dix pilules. Les vomissemens ayant paru séloigner
et les envies de vomir élre un pen moins constantes ,
on continua l'usage de ce médicament, et on en éleva
successivement la dose jusqu'a cing grains par jour en
dix prises , en méme Lemps qu’un lavement avee un
grain était donné chaque matin. Mais bientit 'opium
weat plus d'effet, ct on le suspendit, On revinl aux
boissons délayanies, ot toujours sans succési puis on
employa sans plus davanlage la potion de Riviere, la
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tiiagnésie calcinée. Cependant la malade avail perdu le
peu d’embonpoint qulelle avait et ses forces; le visage
avait pris une expression de souflrance; les yeux 8-
Laient creusés et avaiont perdu lenr éelai; le pouls avait
acquis beaucovp de {réquence-et donnait jusqu’a cent
cinquant¢ pulsations par minute; la poau étail restée
constammnent. fraiche; une éruption, sous la forme de
petiles plaques ou de petits grains blancs, avait paru
dans I'intéricur de la bouche, et avail duré huit jours;
la langue avail toujours présenté les mémes variations ,
tantét rouge , tantot naturelle; P'épigastve était resié sen-
sible; enlin un abets chaud s'était formé dans I'épaisseur
de la fesse droite. Le 24 juin, les vomissemens cessérent
complétement (depuis plusieurs jours on ne faisait plus
qu'unc médecine expectante ) ; les douleurs épigasiriques
disparurent également ; mais les symptomes généraux ne
s'amendérent pas : au contraire , I'amaigrissement ot la
faiblesse firent de rapides progrés. Des boissons élaient
priscs en assez grande quantité et n’étaient pas vomies ;
mais il 0’y avait nul désir des alimens. On obtenail &
I'aide de lavemens une selle tous les deux jours environ.
Le puuls-cunscr#aii sa fréqueace; la peau avail acquis
une chaleur febrile et unc sécheresse presque aride;
enfin ces symplimes s'aggravant toujours, la malade
succomba le g juillet , aprés quarante-huit heures d’a-
gonic.

Ouverture du cadavre, faile trente-deur heures
aprés la mort. — Habitude extérieure. — Marasme,
signes non équivoques de décomposition.

(rine. — Le cerveau, le cervelet ¢t leurs membranes
w'ollraicnt rien de remarquable.

Paitring, — Le poumon dreit, généralement crépi-
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tant, présentait & sa partic externe un engorgement san-
“guin. (Le cadavre avait été couché sur le cité droit.) Le
gauche était partout crépitant et sans aucune espéce
d'altération. Le cceur était seulement un peu flasque.
Abdomen. — L'estomac était inégalement déchiré le
long de sa face antérieure, depuis le cardia jusqu'a sa
partie moyenne. (Aucun liquide n'était épanché dans
Pabdomen, ) En I'examinant de prés, on voyait que sa
membrane muqueuse était totalement détruite dans les
deux tiers environ du cité gauche, tandis que dans la
portion pylorique, ot elle existait encore, elle étaitd’un
blane jauniitre , opaque, épaissic et trés-molle. Dans
endroit ot elle n'existait plus, les tuniques celluleuses
et musculeuses étaient ramollies et amineies , d'un blanc
mat , sillonnées de nervures brunitres , et se déchiraient
avec une extréme facilité. Dans quelques points méme
elles manquaient lotalement, et le péritoine restait seul
avec sa transparence ordinaire pour former la paroi de
I'estomac. La membranc muqueuse de I'intestin, exa-
minée dans toute son étendue , présentait de loin en loin
quelques portions un peu rouges. Elle avait partout sa
consistance et son épaisseur ordinaires. L'utérus conte-
nait un feetus de trois mois environ. L’un et 'autre n’of-
fraient rien de remarquable. Les autres viscires parais-
saient également dans I'état sain.

REFLEXIONS.

Ici, des métrorrhagies abondantes, des chagrins pro-
fonds, Pexistence d'un germe dans I'utérus, précédent
le développement des accidens fournis par Pestomac,
Ceux-ci, dabord légers , augmentent rapidement d'in-
tensité, el aprés avoir résisté & tous les moyens théra-
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peutiques employés pour les combattre, finissent pae
cesser d'eux-mémes, maid seulement quand I'estomac

w’est plus capable ni de les produire, ni de reprendre ses’
fonctions naturelles. Dans le principe, on a dii croire
que tout cet appareil de symptomes dépendait d'un
nouvel état de I'utérus; mais le rapport de la malade,

une hémorrhagie utérine arrétée depuis peu , et Ta dis-

position du col ulérin fortement recourbé cn arridre ,
rendaient 'existence d’une grossesse peu probable. Une

phlegmasie violente de la membrane muqueuse de I'es-

tomac pouvail exister ; mais I'absence de tout mouvement
fébrile, I'état naturel de la langue , la conservation de la

fraicheur du visage , en éloignaient I'idée; et, plus tard,

I'impuissance compléte du traitement antiphlogistique

rendit encore plus obscure la nature de la maladie. Il est
vrai que quinze jours avant la mort les vomissemens ont

cessé , quand depuis dix jours on ne faisait plus qu'unc
médecine expectante ; mais ne faut-il pas croire que I'es-
tomac a cessé de vomir, parce que sa désurganisai'ion
étant opérée sa contractilité était perdue ? En effot, si
les symptomes locaux avaient disparu, I'état ggﬁé\;;f
s'aggravait de jour en jour et annoncait une fin trés-pro-

chaine. D'ailleurs, en admettant que le ramollissement

de I'estomac soit un effet de l'inflammation, on aura

toujours & expliquer pourquoi, avec des résultats patho-

logiques semblables et aussi importans , des symptimes

bien tranchés ont eu lieu dans ce cas-ci, tandis qu’au-

cun ne s’est monlré dans le cas précédent.

( La suite au prochain numéro, )
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OBSERVATION

De Phlogose canedreuse avee oblitération du rectum ,
suivi de volvulus;

Par M. Ginavoy.

Madame R..., dgée de trente ans, d’unc constitution
sanguine et nerveuse; complexion généralement forte
poilrine rétréeie et délicale , disposition strumense , cons-
tipation habituelle; régles ordinairement abondantes,
diminudes depuis quelque temps,
 Engorgemens des glandes sub-maxillaires pendant
Tenfance.

En 1820, toux séche , douleurs vagues de la ‘pui!riua
et do dos, amaigrissement : ces symptdmes cédiérent &
'usage des bains tiddes , du lait d’anesse pris & la cam-
pogne , et do régime adoucissant, _

En 1825, éruption de nombreux furoncles, plus ou
moins gros, qui se succédérent pendant environ un an,
la plopart sans suppuration. ( Boissons adoucissantes,
bains tiédes, lavemens émolliens , minoratifs , lait
d’anesse. ) La senté se rétablit,

Atteinle, en 1826, d’une colique d’estomac, madame
R..... rendit au bout de deux jours un ver de Pespiee
~ des lombricaux, et la colique disparut. ;

Au mois de mai 1827 il se développa dans le nez un
tubercule indolent, de la grosssur d'un pelit pois , qui
fut enlevé avec instrument , et caulérisé ensuile avee le
witrate d’argent fondu.

L'é1¢ suivant , madame R....., éprouva une coligue
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assez intense, lanldt dams Vestomac, tantdt dans fe
bas-ventre, ct pa'rt.icnliémmenl une donlenr sourde et
continue dans la région iliaque ganche. La colique re-
venait & des intervalles irréguliers , mais surtont i I'é-
poque des mois; elle élait d'une courle darde el cédait
facilement aux moyens ordinaires , tels que les lavemens
¢émolliens , les bains titdes, les boissons mucilagincuses
et le régime doux.

Apris un voyage d’agrément , que la malade fit en au-
tomne , dans le midi, les accts de colique devinrent
plus fréquens et plus prononcés. On remarquait alors
dans la région iliaque une tumeur du volume d'un wul
de poule , provenant de la pression que le conduit intes-
tinal , dilaté par les gnz.l exercail sur les parois de "ab-
domen, et qui s’ellacait avec I'secds, Les douleurs so
manifestaient aussi plus souvent dans celte région laté-
rale que dans les régions épigastrique et ombilicale ; elles
y devenaient parfois tellement vives que, si la malade
se trouvail debout , elle était obligée de fléchir les cuisses
sur le ventre et de comprimer la tumenr avee la main,
ce qui semblait la soulager. Du reste, cet accés qui ne
se prolongeait guére au-dela de quelques minutes , étant
dissipé, madame R... retrouvail sa santé habituelle et
supporlail avec courage le retour de ses souflrances, né-
gligeant , malgré les instances de sa famille et de son
médecin, de suivre le traitement que réclamait son état.

Enfin, le 4 mars, pressée par la fréquence et Pinten-
sité des coliques, elle était décidée b se faire saigner, lors-
que les rigles parurent, On espéra que celte évacuation
apaiserait _les douleurs : ce fut en vain, la suppres-
sion ne tarda pas & s'opérer sans cause apparente. Dés
ce moment , douleur habituelle plus prononcée dans la-
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région iliaque; la colique est violente et revient par accs
lréa-rappmuhée: elle commence tantdt dans le bas-ventre,
Lantit dans U'estomac , tantdt vers 'ombilic, et arcache
" des cris & la malade h mesure que le spasme parcourt
ces diverses régions et que les gaz y sont comprimds.
Le ventre est tendu par la contraction des muscles ; il
offre une tumeur gazeuse dans la région iliaque gauche;
le vomissement est fréquent; 'estomac rejette les bois-
sons. Apris l'accis, le ventre reste souple; la région
iliaque est & peine sensible 3 la pression; la malade
éprouve de P'accablement ; le pouls est presque naturel;
In soif nulle; la face, la ]angue, les yeux, le teint, les
facultés intellectuelles , la respiration, la chaleur de la
peau , les urines n'offrent aucune altération notable.

Boissons mucilagineuses et rafraichissantes Liédes ;
lavement ou demi-lavement réitéré, avee une décoc-
tion émolliente et I'huile d’amandes douces ou le lait.,
le miel, I'eau de pavot blanc; cataplasme émollient et
calmant sur le ventre; sangsues aux cuisses , qui rappel-
lent un instant les régles: saignée du pied ; sinapismes
successifs ¢t venlouses aux extrémitds ; fumigations sur
le siége ; trente grains d’assa-fetida délayé dans un jaune
d'@ufl pour un lavement. Potion composée avec deux
onces d'eau de laitue et de tilleul, demi-once d'eau de
pivoine et de valériane , huil gouttes d'infusum aqueux
d’opium de Chaussier , et une once d’huile d’amandes
douces : & prendre par cuillerée d’heure en heure. Bains
titdes.

Peu de soulagement ; irruption de quelques vents par
Panus et par la bouche ; le ventre commence & se bal-
loner le second jour; le méiéorisme augmente le troi-
sitme , dans toute I'élendue de abdomen, qui devient
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alors sensible au toucher ( quarante sangsues aur envi=
rons du nombril) ,etc. Le bas-ventre reste seul un peu
balloné. .

Le quatritme jour, débilité générale , abattement d’es-
prit, altération de la face et de la voix; respiration lente,
difficile; légere défaillance dans I'accés de colique; pouls
faible , intermittent ; vomissement de bile jaune ou verle,
froid des extrémités, wrines troubles. ( Lavement avee
Feau de guimauve et deux gros de savon ; cataplasme
sur le ventre, aprés avoir fait une embracation d’huils
de camomille. )

Le soir, consultation ayec MM. Fouquier, Marjolin et
Roux.

( Mémes boissons prises i la glace ; egu de Seltz (la ma-
lade ne peut la supporter ) ; denx grains de calomel dans
une cuillerde d'eau toutes les deux heures ; demi-lave-
ment émollient avec addition d'une once d’huile de ri-
cio, on appliquera ensuite surle ventre un cataplasme
arrosé avec une once de cette haile, ) ai mr ki

Le cinquiéme jour, les douleurs et le vomissement bi-
lieux continuent ; le calomel n’est pas rejeté. Pouls fort et
fréquent , douleurs vives dans la région dt_:s reins; moing
d’élouflement ; face animée; quclques mouvemens con-
vulsils des membres dans les accés de colique ( demi-la-
vement émollient qui diminue les douleurs des reins,
Vers les dix heures , demi-lavement avee addition d’une
demi-once d*huile de ricin , cing gouttes ’huile de cro-
ton tigliom et un jaune d’@uf; pondre composée aveg
cing grains de calomel ¢t autant de rhubarbe, 4 prendre
toutes les trois heures, )

Le sixidtme jour, ménie élat, quelques enyies d'allar
1828, Tome II. Avril. 5
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i la selle ; le malade rend des venis par I'anus. ( Glace
appliguée sur le ventre pendant deux heures, et réitérée
de méme & une heure de distance; poudre avec deux
grains de calomel et cing grains de rhubarbe, & prendre
toutes les deux heures. ) Le soir, les coliques élant plus
vives (douche ascendante avec l'eau froide, et répétée
toutes les trois heures ; potion composée avec six onces
d’eau de tilleul, deux onces de sirop de gomme ara-
bique , et demi-gros d’élixir vitriolique, & prendre par
cuillerée d’heure en heure. )

- Le sepliébme jour, la potion et la douche ont pro-
duit un peu de calme. ( Continuation de la poudre laxa-
tive, de la douche ascendante, des boissons froides:
liniment avec une once d’huile de camomille et cing
goutles d'huile de croton, sur I'abdomen. ) Le soir,
aspivation de l'sir contenu dans le rectom , au moyen
d'une seringue A laquelle on a adaplé une canule en
gomme élastique de quinze pouces. On tirait sept ou huit
coups de piston de suile loules les trois heures. La ma-
lade en a éprouvé un soulagement immédial, mais peu
durable.

Le huititme jour, les principaux sympldmes jiersis-
tent ; le systtme est débilité, ( Glace sur le ventres can
magnésienne saturée, d prendre d’heure en heure par
verrée, & laquelle on ajoutera une cuillerée i café de
magnésie calcinée, ) L'estomac en est irrité et la rejetle
comme les autres boissons. (Le soir, douze onces de mer-
cure coulant, dont la malade prendra une cuillerée
café toutes les demi-henres. )

Le neuvidme jour, vomissement de bile verte, plus
rare et moins copienx ; respiration dillicile et lente; pouls
fuible, fréquent , petit , intermittent; paleur de la peau,

page 34 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=34

LAKCER DU RECTUM. 33

extrémités froides , sucur gluante : la1éle reste libre jus-
qu’au dernier moment.

Autopsie. Abdomen extrémement balloné , il s'en
exhale a I'ouverture une certaine quantité de gaz ; intes-
tins prodigieusement dilatés par les gaz retenus; quelques
traces de phlogose sur le péritoine, qui est dailleurs
lacéré en divers endroits ; rectum rétréei i sa partie su-
périeare par les progrés d'une phlogose cancéreuse de
ses lissus , el oblitéré par des tubercules développds sur
plusieurs points de la partie aflectée. Deux de ces luber-
cules avaient acquis le volume d’une noisetie.

REFLEXIONS.

L’examen des phénomines de la maladie et des cir-
constances qui Pavaient précédée, montra d'abord Firri-
tation nerveuse du couduil intestinal, signalée par la
douleur, le sposme et les borborygmes. On remarquait
ensuite 'amas des matitres fGeales , résultant de la cons-
tipation habituelle , et la pléthore qui provenait de la
suppression des mois : cette pléthore élait fortifiée par
Pinfluence du tempérament, de la saison ol de la cons-
tilution régnante. .

Toulelois, l'irritation nerveuse produisant le volvulus
pouvait tenir & des causes diverses, Etnib--:;lie primitive,

“ou, comme on dit, essenticlle ! aucune eause morale ,
aucune slimulation accidentelle ne Pavait précédée. Dé-
pendait-elle de Putérus? Les douleurs et les spasmes n'y
présentaient pas le déplacement el la variahilied que I'on
observe dans 'hystérie, affection dont on ne découyrait
d'ailleurs aucun autre indice chez la malade : d'ape in-
flam mation &igl-“l? mais, hors des accis " ]‘h}'pngaslm

=

o
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‘n’élait presque pas sensible A la pression , la chaleur n'y
¢lait point augmentée , et I'absence de la soif, I'élat na-
turel de la langue , du pouls, de la peau, des urines ,
¢loignaient toute idée d’une pareille phlogose. Provenait-
elle enfin de 'amas des matiéres excrémentitielles durcies
et de la pléthore des vaisseaux du bas-ventre ? Cela était
plus vraisemblable, puisque les auteurs en ont rapporté
des cxemples; et, dans celte hypothise, le volvulus
devail céder en peu de jours au traitement appro-
prié,

La colique chronique dont madame R... avait été
tourmentée avant Pinvasion du volvulus, faisait présumer,
il est vrai, 'existence d'une lésion organique. 11 était &
craindre que le séjour des malitres fécales, prolongé
. ypar la constipation , n'eiit déterminé dans une portion
d'intestin une irritation , qui, sous Uinfluence de la dis-
position strumeuse , aurait produit une phlogose lente ,
et par suite I'occlusion totale de I'organe.

D’une autre part, on soupconnait la présence d'une
cause également redoutable. L'intus-susception des in-
Leslins pouvait s’étre formée lentement , avoir donné lieu
4 la colique chronique, et conslitver enfin P'affection
locale du volvulus, '

Mais , quelle que fut la lésion organique, elle était si
profonde , si obscure, que 'exploration la plus attentive
n'en découvrait auenne trace. La phlogose latente qui
réunissait le plus de probabilités ne s’¢tait décélée, ni
par des douleurs lancinantes, ni par un écoulement pu-
ralent ou sanguin , ni par I"augmentation de la chaleur.
Ces conjectures étaient donc trop faibles pour autoriser
I'emploi des moyens extrémes qui ont quelquefois réussi
dans des cas semblables ; clles ne pouvaient se fortifier
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que par Iinsuceds du traitement fondé sur les notions les
plus exactes de la maladie.

Ainsi, le diagnostic se réduisit aux ¢lémens morbides
que nous avions d'abord signalés. On voyait, en effet,
dans la succession naturelle des phénoménes, la consti-
pation habituelle amener P'amas des matiéres [écales;
celles-ci causer Pirritation de la membrane muquense;
et la pléthore provenant de la suppression des mois, ac-
croilre celle irritation jusqu’au point de déclarer le vol -
vulus. La méthode curative déduite de ces notions se
trouvait d’ailleurs également applicable aux causes pré-
sumées , il n'y avait aucun inconvénient A Padopter;
tandis qu'il y en aurait eu de triés-graves a altaquer ces
derniéres sans s'étre assuré de leur présence.

Malheureusement, ce que nous redeutions le plus est
arrivé. Bien que le traitement eiit été dirigé avec toute
I'exactitude convenable , 'insucces des remédes et 'ab-
sence des signes qui annoncent une autre affection lo-
cale, ne laissérent aucun doute sur 'existence d'une
I¢sion organique. La péritonite, iarnmnunt de la dilata-
tion des iutestins, avait céde & Pemploi des émissions
sanguines el des émolliens, ou, dumoins, clle ne restait
pas assez active pour expliquer Uintensité des symp-
Lomes. »

Il s’agit alors de déterminer si 'on avait & combatlre
une inlus-susceplion , ou une lésion organique , telle que
des brides , des adhérences , des tubercules. Or, ces
‘deux causes prochaines élaient , comme nous I'avons dit,
aussi obscures I'une que 'autre. Ne trouvant ancun ca-
ractére qui indiquat plus particulitrement 'invagination ,
il n'y eut donc pas & balancer sur le choix du traitement.
Qn renonca & lopération que on aurait pu tenler pour
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rétablir intestin dans son élat naturel; et il fut arrété,
1°. de continuer Pusage des mucilagineux et des rafrai-
chissans; 2 de solliciter les évacuations alvines par des
luxatifs , qui auraient en wéme temps avanlage de re-
lever les forces du systéme,

Mais la médication la plus appropriée devait échouer :
on nen obtint que quelques irslens de repos. L'aflection
locale était au-dessus des ressources de Iart, comme 'z
prouvé l'examen anatomique, qui, du reste, a pleine-
ment confirmé Pétielogie etle pronostie que nous aviens
¢tablis.

On doit juger maintenant de Uinsulfisance de tout
traitement interne conlre des tubercules qui, méme &
Pextérienr , réclament ordinaicement le fer ou le feu ,
et de la véserve qu'il fallait pour ne pas recourir
dis Uinvasion de la maladie aux opiacés a hante dose
contre les doulenrs et les spasmes, anx émissions san-
guines copicuses contre la pléthore, et aux drastiques
pour provoquer les selles; car, puisque l'obstacle étoit
insurmontable , Peffet de ces remides n'efit-il pas éié
d'aggraver la maladie par une débilité profonde , ou par
une irritalion qui devait aceroitre les soullrances ¥ Clest
dans ces eirconstances dilliciles que Pon sent loute 'im-
portance du précepte d’Hippocrate : Adjuvare aut sal-
tem nmon nocere.

Je ferai remarquer , en lerminant, que e volvulus n’a
pas présenté dans son dernice lemps le caline général | la
décomposition des Lraits de la face, Pextinetion graduée
des sens ot des facultés intellectuelles , et la prostralion
des forees, qui annoncent la gangréne , suite ordinaire
ile I'étranglement d'un intesiin. L'ailection lecale parait
avoir enrayé progressivement les fonetions de Uorgane
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respiratoire et de la civculation du sang. JIn'y a eu de
faiblesse radicale que celle qui résultait du défaut de
nourriture et de la médication @ et cette faiblesse a sulli
pour diminuer les souflrances, tandis quclle laissait &
la malade la liberté desprit, la lorce de caraclire et
la vertu vraiment héroique qui Pont soutenue jusqu’a
son dernier soupir. ;

HISTOIRE
Des Aveugles-nés de UL nstitution royale de Paris.

La premiére chose qui me frappa i fa voe de ees infor-
tunés fut leur extréme laideur, laidear chez lous uni-
lorme , et bien dillérente de celle qu’on voit chez les claie-
voyans. Cetle physionomie caractéristique des aveugles
tient & plusieurs causes , dont voici les principales :

Dabord la privation de la vue produit dans toute leur
personne un défaut d’aplomb, un décontenancement
tout-a-fait disgracieux, D’ailleurs, comme c’est par les
impressions de air sur la face qu'ils acquitrent surtout
la connaissance des lieux , ils projetient celte face en
avant et de maniére & augmenter la proéminence tou-
jours trop marquée du menton. Observez aussi que
I'avenglement provenant chez plusicurs d'une petite vé-
role excessivement maligne , ces misérables ont la peau
partout coulurée. Mais ce n'est pas tout : qu’esl-ce qui
dovne & la physionomie de Uhomme celle expression
dintelligence et de sentiment qui fait sa grice et sa
beaulé ? ¢est non-seulement ce sourire modgérd , qui
suppose de Pesprit ou qui annonce ¢t justifie le bon~
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heur; ce v'est pas seulement I'éloquence et la vivacits
du regard : ¢’est plus que tout cela, I'accord parfait de
toutes les parties de la physionomie. Or, c’est Uimila-
tion qui fail acquérir cetle unité gracieuse , celte juste
mesure dans le jeu de chacun des rails; et cetle heu-
reuse éducation, ce sont les yeux qui la donnent. D'ail-
leurs, n’éprouvant de I'amour que les grossiers appétits,
étrangers au désir d’inspirer celle passion par les mémes
agrémens qui 'ont fait nailre , les aveugles ne connais-
sent de la beaulé , ni les divins caractdres , niles enivre-
mens : ils restent tels que les a faits la nature; énergi-
ques , mais bruts comme elle.

Il est une chose encore qui disgracie la figure d’un
aveugle-né ; je veux parler de I'excessive éiroitesse de
leur front , ot les cheveux s'implantent fort bas et jus-
qu’au voisinage du nez. Cette remarque m’a semblé d’au-
tant plus curieuse, que le front n'a cctte exiguité que
chez ceux des aveugles qui n'ont jamais vu. 1l y en avait
13 plusieurs dont I'aveuglement n’élait venu quapris
I'ige de douze aus, el le front de ces derniers étail vrai-
ment comme le nitre. Or , quelle que soil lopinion qu’on
se forme de la pensée , qu’on soit spiritualiste , gﬁlli,ata
ou cabanisien , on ne peéut refuser aux sens , surlout au
sens de la vue, une puissante influence dans la forma-
tion des idées, 1l est évident que plus ime a d’organcs
ou d'instrumens , plus son siége spécial , plus le cervean
doit avoir de volume ; ce volume du cerveau , on est
d’accord & ce sujet, est toujours proportionnel & I'élen-
due de Pintelligence ; il est clair que quatre collections
donnent moins que cing, ot quil faut plus de cerveau
pour les idées de cing sens qu'il n’en faut pour les idées
de quatre sens,
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Tout en faisant ces premitres remarques sur fe phy-
sique des aveugles-nés , nous arrivimes dans Uintéricur
des ateliers, Je fus d’abord introduit dans l'imprimerie.
C'est Ia qu'étaient réunis les aveugles les plus intelligens,
les hautes capacités de celle petite colonie : ce furent
d'autres aveugles qui nous y conduisirent. Comment ,
leur dis-je, 0’y voyant pas , pouvez-vous agir et vous di-
riger si précisément ?— C'est , me répondit orateur de
ce lieu, par le secours du toucher. Mais e toucher n’est
pas tel que vous le pourriez croire ; c’est surtout par
Poreille et par la partie de la [ace voisine de loreille que
nous nous dirigcons. Si nous abordons un lieu inconnu,
nous humons et nous écoutons I'air, pour ainsi dive , et
cela nous est d'un grand secours, §'il nous reste du
doute, nous frappons dans nos mains, de nos pieds nous
heurtons la terre, et le caractére du bruit que nous pro-
duisons ainsi, nous enseigne sans erreur si la pidce cst
petite on grande, et dans quel éloignement nous sommes
des murailles et des issues. Mais c’est plus particulidre-
ment par loreille, comme organe de Pouie et comme
organe da toucher, que nous nous conduisons : cenx
d’cntre nous qui sont un peu sourds, sont d’une exiréme
maladresse. Il sullirait de rous meltre un bandeaun sur
les tempes el les oreilles pour nous dler toule possibilité
d’agir et de nous diriger seuls, car les mains nous sont
pour eela d’un bien {uible secours.

Je m'attachai alors & les voir agir et travailler : je vis
qu'ils ne touehaient pas les objets du bout des doigls et
indiffléremment comme nous, mais qu'ils les palpaiont
et les circonvenaient dans Lous les sens @ eela leur donne
un grand avantage sur nous en beaucoup d’occasions :
ainsi, nous ne pouvons voir que la moiti¢ d’'une sphére
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it-la~lois ; eux la 'voient au méme instant loule entiére.

Mon conducteur me fit remarquer qu'ils jugeaicnt
J'une bougie allumdée par sa chaleur , méme A une assez
grande distance, Il ajouta que les demi-aveugles élaient
moins adreils et moins industrienx que les autres, le pen
de vue qui leur reste ne sorvant qu'h distraire une at-
tenlion que louie et le toucher réclameraient sans par-
tage. Il me fut aisé de juger de lear mémoire, qui ost
‘plus solide’ qu'élendue. L'horizon du toucher est , il est
veai, plus éiroit que celui de la wue; mais le souvenir
d’un relief se garde avssi ineflacablement que la mémoire:
'une image. Je pus voir aussi la facilité qu'ils ont & so
Iaisser interloquer par le plus léger bruit dont leur oreille:
est frappde.

Comme nous étions dans la bibliothéque de Iinstitu-
tion, bibliothtque composée de dix & douze vu]pnma au
plus, je fus curieux de voir lire mos aveugles. Leurs li-
vres sont composés de lettres blanches en reliel qu'ils
assemblent assez couramment avec leurs doigts. Je ne
dirai pas qu’ils lisent aussi promptement que nous : non.
1ls mettent & lire une phrase le temps qui nous suflirail
A parcourir une page entitre ; mais ils lisent véritable-
ment et ne perdent pas, ainsi que nous , leur lemps A
parcourir vainement les feuillets surehargés d'un volume.
1ls lisent pen ; mais un ouvrage dont chaque mot leur a
passé sous la main doil leur rester tonjours dans la mé-
moire ; ils s’identifient véritablement avee leur auteur
préféré. Ils ont par la beaucoup de rapports avec ceux
de nos eompegnards dont une bible et des heures com-
posent toute la bibliothéque. De pareils hommes savent
peu de chose, mais ils le savent micux et le retiennent
plus long-temps.
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M. *** wlengagea d juger de leur précision et de leur

habilelé en proposont une phirase queleonque aux jeuncs
imprimeurs aveugles qui se trouvaient b, Je leur de-
mandai eomment il se faisait que privés d'un sens, ils
eussent néanmoins plus d'esprit que beaucoup de clair-
voyans. Sans se montrer dédaigneux ni trop sensible &
celte cajolerie , un d’eux me rapporta, au bout de deux
minutes , celle phrase composée avec la précision d'un
Didot. — Vous avez donc le toucher hien délicat , lui
disje? — Clest & an point, me répondit-il, que pic-
sieurs d’entre nous vont jusques i reconnailre les cou-
leurs avee le senl toncher, 1l y a ici une jeune personne,
aveugle-née , qui reconnait la soie rose d'avec les aulres
moreeaux autrement eolords de la méme élofle dont elle
fabrique de jolies bourses. A Ia vérité, ajouta-t-il, elle
ne distingue que le rose , et ni le rouge ni les autres cou-
leurs: mais elle ne se méprend jamais pour cetle teinte-
Byt b :
—Vous devriez dire anssi, reprit brusquement un
autre , que plusieurs coulenrs se reconnaissent i I'odeur,
gquand Pétofle qu'elles imprignent est encore neuve ct
bien conservée. d'ai aussi remarqué, poursuivit-il, que
le ronge est plus facile & reconnaitre parce qu’il fixe
mieux Phumidité ; et ce caractére m'a souvent servi , &
moi, pour reconnailve parmi les autres la laine rouge
dont je compose mes tapis.

— Auw reste , dit un autre, ee nest pas seulement le
toucher qui nous dédommage d’on sens perdu , nous
avons aussi 'ouie excessivement fine; auveun bruit ne
nous échappe : nous pouvons méme , presque lous , dis-
tingner Plusicur& bruoits 4-la-fois sans que la neteté de
chague l](-rcc]'rﬁull en soullre. — Eb de la vauité , lui de-
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mandai je , n’en avez- yous pas aussi beaucoup ! — Noas !
me dit-il, nullement.

En effet, j"ai pu m’assurer que ces jeunes gens avaient
tous la candeur du premier dge, sans vanité ni jalousie
d’aucune sorte. EL la raison de cette heureuse disposi-
tion, la voici : Comme ils ne peavent lire dans les traits
si changeans de la physionomie les expressions rapides
de I'approbation ou de la préférence, cela méme les
préserve de ces deux vices si répandus et si préjudicia-
bles. Aussi est-il fort instructif de voir comme ils écou-
tent bien; surprendre deux aveugles parler a-la-fois ou
réciproquement s'interrompre est une chose inouie. Ja-
mais non plus on ne les entend passer frivolement d'une
question & peine eflleurée 4 une question nouvelle & son
tour promptement abandonnée. Leur conversation a la
sage lenteur de lear marche.

Mais ces discours si exacts et si bien suivis, ce langage
si précis des aveugles-nés a aussi beaucoup de séche-
resse. Leur style est dépourva de ces images ingénicuses
que nous fournil & souhait le spectacle varié de la nature.
Iln'y a dans leur langage avcun de ces traits inaltendus,
aucune de ces conceplions spontanées qui éclaivent ou
qui transportent. Privés d'imagination et de lecture , ils
ne savent ni peindre ni créer : ils parlent comme on
calcule; ils traitent les mols comme les chiflves; on
croirait qu’ils les additionnent. Mais une seule de lears
pbrases renferme souveat la substance d'un long dis-
cours.

De Ia vient leur singulivre aptitude pour les mathé-
mathiques et la métaphysique. Ils se dédommagent ainsi,
dans un monde idéal qui semble avoir é1é fait pour enx,
de leur proscription du monde réel. On a parlé avec en-
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tliousiasme des talens prodigicux de lavengle Saunderson
qui, profond mathématicien , professait la science des
nombres et des surfaces dans une université d’Angleterre.
Il n'y a pas de professeurs parmi les aveugles de la rue
Saint-Victor ; mais Saunderson trouverait lh de savans
disciples faits pour devenir bientit ses émules. On a
aussi vanté I'aveugle Kidd, que son admirable adresse a
conduit & construire un vaisseau de guerre en miniature,
petit chef-d’@uvre de précision que le conseil de I"ami-
rauté anglaise a honoré de ses élnges. Les aveugles de
Paris ne font pas non plus de ces tours de force ; mais
leurs ouvrages ont, en général , une perfection si grande,
que plusicurs ont été distinguds i la dernitre exposition
des produits de I'industrie frangaise. Au resle, s'ils sont
industricux, ils le sont tous sans adresse , sans grice ni
promplitude. Ceci méme met une grande dillérence
entr’eux et les aveugles jadis clairvoyans. Je me rappelle
avoir admiré aulrefois Iudressc infinie avee laquelle le
respectable M. de Lamarck, devenu aveugle, décrivait
el démontrait des coquilles dont le seul toucher lui re-
tracait la forme (1).

Jai dit que les aveugles-nés s’adonnent par gotit aux
€ludes métaphysiques. Moins on sent, en eflet, plus on
a de propension i spéculer, plus on pense , plus on rai-
sonne. Le mot méme de métaphysique aurait é1é créé
exprés pour ces malheureux , qu'il ne leur conviendrait
pas davantage. C'est qu'il n'est pas besoin de voir pour
s’ouvrir le champ des abstractions ; il sullit de penser

—

{1) C'est méme depuis qu'il est aveugle , que eet homme célébre a
composé les derniers volumes de son grand vuvrage, oi sont si exac-
tement décgits lep apimaux sans vertebres,
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avec snite el persévérance : anssi est-ce lh e rendez vous
des philosophes de tous les temps,

— ULomment , disais-je & 'un de nes jeunes gens,
commenl pouvez-vous avoir une idée de Pespace ! —
N'en puis-je pas juger, répondit-il , par Pécartement et
par le temips P — Mais ce temps, monsieur, comment en
jugez - vous ? Comment mesurez - vous la durde ? — Je
Pévalue, me dit-il, par le nombre des contacls et des
pcnsées . et mieux Gue cela par le sentiment de [exis-
tence : mon pouls, n'est-ce pas une pendule ? — Une
liene , lui dis-je , savez-vous ce que c'est ¥ — Non, je
n’en sais rien ; mais je sais bien ce que ¢’est qu'un mille”
Tout aveugles que nous sommes, nous mesurons nos
promenades comme vous ; mais nous nous servons de la
mesure anglaise. Celle nation nous parait la plus sage.
de toutes , car plusieurs mots de sa langue semblent avoir
é1é eréés expris pour ne nous pas séparer entitrement
du reste des hommes. — Mais vous, lui dis-je , qui igno-
rez la nalure , vous , monsieur, qui n’avez jamais essayé
de fixer le soleil qui éclaire les mondes , vous dont I'ho-
rizon est si borné, comment remonlez-vous i uile cause
premiére ? A quoi reconnaissez-vous un premier auteur !
Alors cet homme me dit : N'zi-je pas commened d’exis-
ter, ot n'ai-jc pas entendu le tonnerre ? Qu’ai je besoin
de cent eflels pour attester une cause que chaque effvt
proclame ? Si les hommes sont fiers , s'ils s’enorgueillis-
sent du coin de Leree qu'ils parcourent des yeux, ce pri-
vilége ne nons rend pas julonx. Il vous faul, nous dit-on,
plusieurs années pour parcourir , méme imparfaitement,
méme dans un seul sens, ceile terre que vous nous plai-
goez d’ignorer ; ¢t moi, quand j’zi ma sphire en reliel
dans les mains , je fuis avec won imagination le tour du
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monde cn quelques secondes. Et ce soleil , dont vous ne
cessez de nous rappeler Iéclat, on dit que plus de treute
millions de vos lienes vous en séparent; on dit que ce
que vous nommez lumiére ne vous en vienl qu'en sept i
huil minutes ; on dit que ce soleil si brillant. mais s peu
counu , ce corps merveilleux , le sujet de tant de disputes
et de perséeutions , on dit que vous ne le pouvez lixer
quelques instans sans payer celle inutile jouissance de
cette méme vue qui fait votre orgueil et voire bonheur ;
mais nous, qui ne pouvons atleindre A ce soleil , et qui
savons nous cn passer , nous trouvons |'univers sous nos;
doigts, et la preuve d'un premier ouvrier est au fond de
nos ceurs,

Nous luissimes |a ces grandes questions; comme mon
principal objet était d’apprendre ce que la privation d’un
sens introduit de changemens dans toutes les fonctions;
comme je voulais surtout savoir les différences qu'une
infirmité native détermine dans le reste du corps; apris
m'¢ire enquis des diverses facultés de ces aveugles , je
dus m'informer plus particulitrement de leurs meeurs ,
de leurs passions de leor caraclére et de lears maladies.,
Toules ces choses sont eflectivement lides de telle sorte ,
quelles s'influencent une Pautre, Plus Phomme a de
passions et de besoins , plus il est civilisé, plus il a d'in-
telligence, plus aussi ses maladies sont nombreuses ct
diversiliées. Beaucoup de passions, beaucoup dlintelli-
gence, avec des maurs ireégulitres, aménent i leur suite
un déluge de maux.

Jappris done qu’un sens de moins ne fes rendait pas
inaccessibles aux passions, Leur ceear, il est vrai, ost
lent & s"émouvoir; mais il est tenace aux impressions
qui s'en sont une fois emparées , car le loncher laisse des
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souvenirs plus’ durables que la vue. A la vérité, les
grandes séductions viennent de ce dernier sens; mais
Iexcessive semsibilité de Pouie et du toucher leur est un
fléau. Le parfait poli des surfaces aussi bien que les sons
mélodieux, portent l'ivresse dans leurs sens. Il est difli-
cile de se figurer jusqu'd quels dangers va leur passion
pour la musique, et ce goiit prédominant se retrouve
dans toutes leurs affections : une voix agréable produit
sur eux U'ellet qu’aurait ailleurs un joli visage. Ce qu'ils
perdent en tentations d'un cdtd, ils le retrouvent de
Pautre. Les vices solitaires que plusicurs d’entre eux por-
tent jusqu’h la fureur , les énervent et les rendent vieux
avant la fin de la jeunesse™ « Quand on lear dit, assure
» M. *™*, vous ne voyez pas d’objets dangereux , vous
» n'étes pas sujets 3 tant de tentations que le reste des
» hommes, — Mais nous avons la pensée, répondent-
# ils.... Du reste, ils ont de I'énergie dans 'ime, et ils
» sont’ capables de résolutions salutaires. »

Leur faiblesse et leur isolement les font s’unir et s’ai-
mer &-peu-prés comme feraient des hommes du méme
pays jelés sur une terre éirangdre peilp:éﬂ d’ennemis on
de barbares. Ils portent souvent Pesprit de corps et I'é-
_goisme jusqu’d hostilité , et la métiance jusqu’d la haine.
Ce qui les préserve de la jalousie et de la vanité, est
précisément cela méme qui les rend défians. Glest qu'ils
ne connaissent les hommes que par ce qu'ils ent de plus
trompeur , je veux dire la parole. .

Au reste, voici ce que M. ***, qui les connait bien,
dit de leur caractére en lerminant les notes qu'il m'a
fournies a leur sujet.

#.v10s Toutes choses égales, ils onl moins de vivacité
» ¢t de turbulence que les clairvoyans, Llinfluence de
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» I'ige a pourtant des effets ehez eux, Les enfans diffe-
# rent des hommes proportionnellement & nous ; ‘quand’
» ils sont réunis, ils ont un esprit de corps qui ge con-
» coit. Pour les hommes , méme aveugles, qu'ils ne
» connaissent pas & fond, ils sont méfians , parce qu’ﬂs
ne peovent savoir, autrement que par les paroles , ce
“qui e passe dans I'individu qui est auprés d’eux. Enfin,
» ils sont ordinnirement froids , méthodiques , ne se
payant pas de pareles , capables d’attachement et de
» reconnaissance , quoique le malheur de leur position
» leur donne quelquelois un pen d'égoisme ; mais ne fai-
» sant pas , dans le eommerce de la vie, tous ces [rais
» de petite sensibilité en usage chez les clairvoyans. Si
» un aveugle est manvais, il I'est A toute outrance , parce
» que son ¢tat Pexposant i plus de crainte, il est obligd
» de se placer dans un état de méfiance et de haine contre
» le genre humain tout entier, Mais il est capable d’étre
» bon, ¢t méme en sens inverse par reconnaissance pour
» les égards des nutres hommes. »

Tout cela est d’nne grande justesse . senlement je

=

crois avoir remarqué que Pige met enire les aveungles
de bien plus grandes distances qu’entre les autres hom-
mes. Un aveugle de quinze ans monire , pour Paveugl:
de vingt, les respects et atlentive :Mi}!mnm qu’un jeune
homme aurait parmi nows pour un vicillurd, Gest qu'en
effet I'dge introduit de plus sensibles dillérences entr
eux. Les idées venues d’un seul sens veulent plus dex-
périence ; ce quion ne peut que toucher veut plus de
réflexion et de waturité, 11 est plus difficile de parles
de ce l.lli‘l}l'l [lep[.‘- que de ce rlu’ﬂ-u voil sous mille gs-
peets ; que de ee qu'on sent de plusicurs manidres, Les
aveugles complant , pour ainsi- dire, leurs sensations
1828, Tome 1. Avrid, 4
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commo leurs années , les plus jeuncs d’entre eux sont ,
pour cela méme , fort réservés,

GASTRO-ENTERALGIE.

Extrait d'une Observation de M. le Docteur Seantknes,
médecin en chef des Hépitaux civils de Naney ;

Par M. Evc. Lecarros.

Un excellent praticien, M. le docteur Barras, cédant
un instant anx doctrines du jour, en fait sur lui-méme
une bien triste expérience ; mais bientt, éclairé par ses
souffrances et par ses réflexions, il abjure son hérésic,
renire dans le bereail primitif, reprend les vieilles tra-
ditions et les anciennes pmliquns; il s'en trouve bien , et
dpnne dans sa personne et dans ses sages écrils un écla-
tant démenti aux nouveanx sectaires. Un autre praticien
distingué , M. Serriéres, de Nancy , séduit également par
de trompeuses lueurs, entrainé, comme il le dit lui-
méme , par les ouvrages ingénivux de M. Broussais , ex-
périmentait la nouvelle méthode dans les hépitaux placés
sons sa direction médicale, lorsque aceroissement de
scs lableaux de mortalité vint lui dessiller les yeux. Une
grande occasion se présente aujourd'hui de réparer un
moment d’erveur : un homme recommandable par son
rang dans la sociélé, par sa fortune, et, ce qui vaul bien
wicux, par ses verlus, la lui fournit; il la saisit avec em-
pressement, et c'est & ce zdle louable que nous devens
Fobservation dont je vais présenter une courte analyse,

M. le comte de C..., igé de soixante-trois ans , d'un
tempérament bilieux , et sujet depuis plusieurs anndes a
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une gastro-enléralgic hypochondrique, cut ”“}I"‘“'
dence d’avaler, au retour de la chasse et le corps en
sueur, une boisson trop froide. Peu de temps apres,
douleur trés-vive dans la région duodénale , forte cons-
triction & 1'épigastre, teinle jaune de la face. { Appli-
cation de deux cents sangsues en différentes fois, bains
et lavemnens émolliens , frictions stibides sur P abdomen |
sinapismes aux jambes. ) La douleur disparut, majs des
symptomes odynamiques survisrenl.

La peau élait séche , les pommeltes colordes, la face
convulsée , la langue humide ; il y avait & épigastre un
sentiment de constriction, de barre, que la pression dimi-
nuait ; le ventre était serré , le pouls petit avee de légires
exacerbations irrégulitres, les facultés intellectuelles aflai-
blies, et les muscles d’un des bras tourmentés de con-
tractions spasmodiques.

M. le docteur Serriires, appelé dans ces circonstances,
trouva la rate légirement engorgée : il y avait des baite-
mens non isochrones & ceux du eur: le colon dtait
rempli de matiéres fécales endurcies. Il preserivit un la-
vement laxatif, qui procura une ¢vacuation abondante
d'excrémens chocolacés , sous forme de marrons et d’une
odeur infecte. Il y eut du mieux ; mais i la seconde visite ,
le malade était dans un état de stupeur et de révasserie,
la parole était altérée, le pouls & peine sensible, la sen-
sibilité pervertie. Tout espoir semblait perdu : on eut
recours & un moyen qui comple de nombreux succts
entre les mains du docteur Valentin , la poudre de James
( sulfure d’antimoine et phosphate de chaux ). Le malade
en prit trois grains; il survint une sueur géndrale et le
pouls devint régulier. Quelques heures apris on doubla
la dose , elle amena plusieurs selles noires , visqueuses ,

;It
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infectes : tons les symptimes s’amendérent , et les sina-
pismes , qui jusque-lh avaient é1é sans effet , évacutrent
prés d'en litre de sérosité, .

On continua; un dépdt sédimenleux dans les urines
compléta la crise, C’élait le 3 novembre. Le 18 du méme
mois le malade semblait en convalescence.

Le 20, les sinopismes des jambes furent tout-a-coup
desséchés; puis, douleur dans la région hypogastrique,
dysurie , urines rouges et rares , sentiment d’ustion dans
Iurtthre, Traitement émollient pour la vessic , ¢pispas-
lique sur les jambes.

Depuais celte époque jusqa’au 1. décembre , Lous les
symptomes diminuerent d'intensité, On permit des gelées ,
du poisson, du vin; le malade enabusa; il v eut denx re-
chules. La dernitre, celle du 7 décembre, inspira les plos
grandes inqui¢tudes : pouls & peine sensible, lipothymies ,
météorisme da ventre, déjections (étides, involontaires ;
froid glacial des exirémilds, escarres gangréneuses aux
jambes. Que faire ? la méthode adoucissante restait sans
succts ; les excilans avaient produit le mal, les toniques
et les hervins (1) le réparérent. Le quinquina rouge , la
valérione , 'assa-fetida furent donnés en lavemens; le
camphre et la valériane & P'intérienr, et, chose incon-
cevable pour un physiologiste , le quinquina , la valériane
et Passa-leetida sauvirent le moribond.

Ces moyens furent conlinués avec persévérance pen- -
dant trois jours, le troisidme seulement il parut une
légire amélioration ; le quatri¢me , la diarchée , le flux

{1} J'en ai honte, wais ce mot me plait, Quand il s'agit dindiquer
des causes dont I'action nous échappe , un terme vague devient un
mot précis @ il peint parfaitcment toute notre ignorance.
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de venlre ,-r.ul' ¢'est le mot, était rédult 3 quatre selles,
Il survint quelques accds fébriles , le sulfate de quinine
en triompha.

Du 13 décembre au § janvier, le malade éprouva
divers accidens qui, pour la plupart , reconnaissaient
pour cause quulqua écart de régime el avaient pour sidge
les organes digestils : un jeune médecin appelé crut re-
connaitre une gastro-cutérite chronique. Le 4 janvier,
le malade était si bien, qu'on crot pouvoir sécher sans
précaution les vésicatoires des jambes. Trois jours apres
digestions extrémement laboricuses, rapports aigres ey
nidoreux , nausées , vomissemens , gastralgie. Des sina-
pismes aux jambes et des friclions ¢thérées dissiptrent
ces symplomes,

On eut recours A la didte lactée; M. de G.. . ne s'en
Lrouva pas bien; on revint & un régime animal et un pen
plus substanticl, Cependant, aprés une seconde rechute
plus faible que les précédentes, et malgré Uemploi des
boissons nitrées , du vin, des cataplasmes de quinguing
Fascite se déclara et il fallut pratiquer la pavacentése.
Une seconde ponction semblait indiquée , lorsque Vad-
winisteation simultanée do vin de Corvisart, du rob de
surcau el des bains de vapeurs alcoholiques amena des
sucurs abondantes , des urines copicuses et la vésorplion
du liquide. Enfin, aprés trois mois de convalesgence , &
Viide d'un régime analeptique sagement modéré et d'un
traitement lonique et méme quelquefois excitant , M. de
G. .. recouvra sa santé premitre.

Que seraient devenus et la maladic et le malade | &j o
widdeein, encore imbu de ses principes physiologiques(1)

(1) Pemploie celte expression pacee gu'slle @5l copsacive s mais ,
pour le coup , !‘,.u:.i'.; -!l.l'f:“i: ne vaul pien.
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avait vu, dans le cruel assaut qu'éprouva M. de C...
le 1%, décembre , une récrudescence de gastro-entérite: ;
si, au lieg du quinquinn , de la valériane , du sulfate de
quinine et du camphre , il edit insisté sur la digte et sur
la méthode adoucissante ? Je ne parle point des sangsues :
il ne faut jumais rendre les gens plos ridicules qu'ils ne
le sont, et Sangrado lui-méme ne les edl point prescriles
dans ce eas. M. de C..., au licu de parlir pour Paris
avec sa famille, n’aurait-il pas fait six mois plus ét un
voyage un peu plus court ?

Etrange idée que celle qui ne nous montre dans une
maladie que diflérentes figures d’un méme étre ! Fusci-
nation inconeevable, par laquelle certuins yeux ne peu=
vent plus étre frappds que d'une seule couleur ! J'en
conviens de bonne foi, les causes de la premitre maladie
me paraissent dminenunent excitantes; je 'avoue encore,
celles de la rechute éraient également. On veut en induire
que toules les Iésions viscérales élaient inflammatoires ¥
je Paccorde pour la premitre , je le conteste pour la se-
conde ; el , dans 'une et Pautre hypothises , je ne concois
pas quon puisse en inférer que lous les accidens consé-
cutifs étaient de la méme famille. Il en est du monde pa-
thologique comme de celui oir nous vivons, un pére
engendre souvent des lils qui v'ent avee lui rien de
commnun que le nom. Une maladie est une succession
de phénemeéncs, d'entitds, sil'on veut, trés-diflérens les
uns des aulres, el qui demandent chacun un trailement
spéeial, Les connailre , les distinguer, apporter i chacun
le reméde qui lui convient, voila la science do vrai mé-
decin, Cest celle de M. le docteur Barras, ¢’est celle de
M. le docteur Serricres @ hommage soit rendu & ces ju-
dicioux Pmlim‘png , dent I premier o si noblement donne
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lexemple d'une candeur hippocratique dignement imité
par le second !

CROUP ET COQUELUCHE ,
Sur (e méme personne ;

Par M, Fisaz , Inspecteur des Eanx minérales de Chay-
bonniéres,

Dominique Pradel, dgé de dix ans, d'un lempérament.
sanguin - nerveax , avail depuis quelques jours la co-
queluche |, lorsque , le 3 septembre dernier, il éprouva
dans la matinée une légbre géne dans la respivation, ac-
compagnée de malaise général et de douleurs dans le
larynx. Les symptdmes augmentérent avec uno rapidité
extréme, el & trois heures de l'aprés-widi la géne de
la respiration ¢était trés-grande. Un de mes confrires,
M. Grange de Vougneray, oir était alors le jeune ma-
lade , lui it administrer une cuillerée d’sne potion.
composée de tartrite de potasse et d'antimoine , d'ean
commune et d’eau de feurs d’oranger. Il vomit trois
fois, fut momentanément soulagé , et dormit un peu la
wnits mais le lendemain tous les symptémes reparurent
avee une nouvelle intensité, Sept sangsues furent appli-
qudes b la partie supérieure du siernum; elles saigné-
vent pen, et ne diminugrent point la gravite de la
waladie. Un vésicatoire placé sur les piqices des sang-
sues et une cuillerée de la potion émdtisée n'eurent
pas plus de succks. La rospication élait devenue extré-
wement diflicile et la suffocation imminente , lovs
qu's deux heures du matin le malade rendit par expec-
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toration un lambeau de fausse membrane , large comme
un centime , ¢l mince comme une feuille de papier.
Dés-lors 'enfant respira librement , mais pendant deux
heures sculement : aprés quoi, la respiration élait tout
aussi génée qu'auparavant. Dans la matinée on con-
tinua la potion, et le malade rendit encore un lam-
bean de fausse membrane ; le soulagement fut moins
marqué, mais il fut plus long. Tels sont les renseigne-
mens que j'ai obtenus de la complaisance de M. Grange.
Les parens ayant amené le jeune malade chez eux,
jappris que, pendant un trajet de deux licues fait &
cheval, son état avail é1é supportable ; mais la nuit
fut plus mauvaise que les précédentes. Voici ce que
jlobservai, le 6 septembre & six heures du matin:
respiralion sibilante excessivement gonde , face et col
tuméfiés , lévres d'une teinte violelle , pommeltes rouges
pouls déprimé , trés-petit , sueur froide , anxiété exiréme ,
enfin tous les signes de I'asphyxie. De I'avea des parens,
jamais le danger n’avait éLé si grand, Pensant que la mort
dtait prochaine , je propesai la laryngotomic comme le
moyen le plus prompt de soulagement : les parens,
sans s’opposer précisément & celte opération , désirérent
quelle ne fut faite quaprés qu'on aurait essayé quelque
autre reméde, Je crus que ¢’était le cas de tout tenier.
Je prescrivis Papplication de quinze sangsues dans la
direction du larynx, et des frictions avec un scrupule
d’onguent mercuriel toutes les quatre heures sur les
parties latérales du col; jadministrai d intérieur quatre
Erniﬁs de calomélas toutes les deux heores, et je fis
promener successivement plusicurs sinapismes sur les
extrémitds inférieures, en observant de ne les laisser en
place que demi-heure au plus chaque fois. I'alliais amss
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In méthode de M. Brel;ouneuu.ldc Tours, & la méthode
antiphlogistique ; mais, comme je I'ai dit, il me parut
que la circonstance exigeait que ’on mit tout ¢n euvre.

On ne posa que huit sangsues , parce que , dit-on, lo
malade était trop faible. Elles saignérent trés-peu. Les
autres prescriptions furent d’ailleurs exactement suivies.
Une demi-heure aprés la premiere friction, faite & onze
heures , le malade se trouva sensiblement mieux , et il
put dire quelques mots, ce qu'il n’avait pas fait depuis
dix-huit heures. A trois heures de I'aprés-midi, au mo-
ment oi1 'on venail de faire la seconde friction , & la suite
d’une quinte de toua de cogueluche, il rendit un lam-
beau de fausse membrane de ["épaisseur d’une pidce d’un
franc; sa forme élait celle d’un carré, long d'un pouce
et large de huit & neuf lignes. Avant d’aller plus loin, je
ferai observer que ce n’est pas sans dessein que je me
sers de cetle expression, toux de cogueluche. En eflet,
pendant tout le cours de la maladie, la ‘coqueluche
marcha concurremment avec le croup, et il était toujours
trés-facile, méme pour les assistans, de distinguer la
toux croupale de la toux saccadée, qui est le symptome
caractéristique de la coqueluche. Le malade rendit deux
selles sans colique dans la soirée : le pouls se releva,
P'anxiété cessa; la nuit fut bonne, et le malade dormit
plusieurs heures, quoique la respiralion fiit encore trés-
génde.

Cest dans cet élat de calme que je le trouvai le 7 au
matin. On avait alors employé un gros et demi d’onguent
mercuriel , et demi-gros de calomélas , parce qu'on n'en
avail pas donné pendant que le malade dormail. Wemes
prescriptions que la veille ; seulement , au licu d'uy seru-
pule d’onguent mercuriel, on w'en emploic plus qu'un
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quarl de gros toutes les quatre heures, et trois groins
do colomel dans le méme temps. On reposa les mémes
sangsues sans m'en prévenir; elles donpdrent encore
moins de sang que la premitre fois. La dilliculté de res-
pirer se fit senlir de nouveau vers les dix heures du
malin; elle ful en augmentant jusqu'an soir; alors le
malade rendit encore , par 'expectoration, une portion
de fausse membrane, mais moins étendue que la dernitre.
Depuis cet instant , il a é1¢ de mioux en micux. La jour-
nie du 8 fut trés-calme; la respiration était entidrement
libre , et a toujours été de méme depuis lors, Cependant,
le g, le malade se plaignait de chaleur et de douleur
dans Parritre-gorge el le larvnx. Craignant le retour des
symptomes inflammatoires, je fis appliquer dix grosses
sangsues, qui, celle fois, tivtrent beaucoup de sang, et
firent disparvaitre entidrement loute trice d'irritation.
L enflant entra en convalescence , et il ne lui resta p]us
qu'un peu de faiblesse, et une apathie trés-prononcée
qui dura quinze jours, .

4'ai employé , pendant toul le cours de la maladie ,
quatre gros ot demi d’onguent mercuriel , dont quaire
gros en Lrois jours et demi, et plus d’un gros de calo-
inélas , sans le moindre inconvénient pour le malade. L
n’y a point eu de salivation , et les gencives n’ont point
¢1é allérées. Le calomel procurait trois & quatre selles
dans les 1‘ingt-qualm; heures, mais sans coliques , ek
sans aucun indice de sur-excilation pathologique.

Apriss avoir lu celte observalion , on se demandera sans.
doute jusqu’a quel point les agens thérapeutiques em-
ployés ont contribué ala guérison, el quels sont ceux qui
y ont eu le plus de part? Peul-étre les évacuations san-
suines peuvent-elles étre regardées comme non avenues ,
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pujaqu'cﬂes onl él¢ trés-incomplétes, du moins dans le
moment du plus grand danger. Le vomitif a paru pro-
curer quelque amendement , mais le mieux n'a é1d ni
constant, ni de longue durée. Reste la méthode doe
M. Bretonneaa : je suis persuadé aussi que la coqueluche
a puissamment contribué & la guérison du croup, en
favorisant I'expulsion de la fausse membrane par les
sccousses que la toux particulitre qui accompagne
procuraient au larynx. Mais ce moyen tout méeanique
aurait-il sufli seul pour amener la lerminaison heureuse
du croup sans le secours des mercuriaux? Je ne le pense |
pas. Quoi qu'il en soit , il ne reste pas moins prouvé que ,
dans celte circonstance , la méthode de M. Bretonneau
n'a €16 suivie d’aucun accident. Je ne veux pas conelure
de ce que je viens de dire, qu'il faut abandouner les
¢vacualions sanguines locales dans le traitement du croup,
que jo considére comme une véritable laryngite ; et lors
néme que cette infllammation serait d’un genre particu-
lier, les antiphlogistiques seraient loujours avantageux;
mais seuls, iis ont souvent échoué. Pourquoi donc ne
leur adjoindrait-on pas d’autres moyens ?

1l me reste une dernitre réllexion i faire. Je crois,
jo le vépite, que les eflorls occasionés par la loux de
la coqueluche ont contiibué & expulsion de la fausse
membrane. Et $’il en est aivsi, ne pourrail-on pas em-
ployer ce moyen en recommandant aux enlans assez rai-
sonnables pour comprendre ce qu'on leur dit, d'imiter
celte loux, ou en la provequant par un moyen méca-
nique quelconque, chez ceux qui serzient trop jeuncs ou
1mp inllul:ilﬂl »
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OBSERVATIONS

E’J:fpﬁpiczig Pu{muna{rﬁ foudﬂﬂ"uﬁsﬂ; sutvies de
réflexions.

Par A. L. J. Bavee.

L’apoplexie pulmonaire , dont les caractdres anato-
miques ot les signes élaient bien peu connus avani les
beaux travaux de M. Laennec, est une maladic trés-lré-
quente ¢t heureusement boaucoup moins grave que Papo-
plexie cérébrale. Celle-ci est fréquemment suivie d’une
mort plus ou moins subite , ce qui s'observe bien rare-
ment dans celle-lb. M. Laennec , ainsi que les aulres
auteurs modernes qui ont éerit sur les maladies des pou-
mons, ne paraissent pas avoir vu I'apoplexie pulmonaire
foudroyante, ou du moins ils n’en citent ancun exemple.
Corvisart Pavait observée une seule fois sur un jeunc
médecin de ses éléves, Le professeur Mahon parait avoir
succombé. & cette maladie, au rapport de M. Leroux |
qui a seulement indiqué ce fuit d'une manilre fort suc-
cincle dans le Journal de Médeeine , Chirurgic ct
Pharmacie , tome 1x, p. 150,

Mahon mourut presque subilement aprés avoir craché
et ensuile vomi une grande quantité de sang éeumeux
et vermeil. On trouva un ¢panchement sanguin dans |
poilrine ; mais ni le coeur, ni les vaisseaux sanguius
w'élaient 1ésds, -

Nous pensons qu’on ne lira point sans inbérét les deux
Iaits suivans , dont le premier a é1é observé par nous b
la Maison royale de Gharenton , et dont le deuxieme «
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é1é publié par Corvisart, dans sa traduction dc Pouvrage
d’Avenbrugger surla Pereussion dela Poitrine , p. 287,

I, OnsenvATION.

Ali¢nation , toux , expectoration abondante, dyspnée subite ; mort.
— Une livee de eaillots de sang dans le thorax , poumon gauche lacérd
el .n"p'iw‘ﬂltfl'd d ga base , hypertrophic du ventricule gawche , aoric
réfreeic.

Le nommé Fierre-Francois L....., marchand de vin,
igé de trente-huit ans , né d'un pere qui mourut aliéné
i soixante-guatre ans , avail fail beaucoup d'excis véné-
riens. Il était naturellement jaloux ; mais il ne parait pas
quil edt eu des causes de chagrins sérieux. :

Une chose qui Iavait IJ-I‘.:'IIJ.C(!I.I"I tourmenté, ¢'était la
crainte de ne pouveir payer des marchandises qu’il avait
achelées ; six semaines aprés , dans le mois de mai 1822,
son esprit commenca & se déranger, des idées tristes et
des hallucinations Passiégeaient sans cesse; il eroyait
qu’on allait venir tout saisir chez lui , qu’on allait sem-
parer de sa personne , que des gendarmes U'entouraient ;
il voulait qu’on fermit bien les portes pour ne laisser
entrer aucun étranger. Il passa les trois semaines sni-
vanles sans parler, refusant également les alimens qu’on
lui présentait, .

Peu de jours aprds il revint & la raison ; mais il con-
servail encore des momens d’absence.

Dans le commencement d’octobre il tomba dans un
élat de manie violente ; il disait des injures i sa femme ,
la maltraitait , la frappait ct la menacait de la tuer, de
méme que les autres personnes qui U'entouraient; il vou-
lait mettre le fen 3 la maison ; il restait des heures sur
la porte de sa boutique & crier et d lenir des propos
incohérens ; il avait des momens de fureur dans lesquels
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il brisait, cassait, déchirait tod ce qui se trouvait 3 sa
portée. ,

Vers la fin de ce mois il se plaignait de maux de téte;
une eertaine difliculté & parler, qu'il avait toujours, était
sugmenteée,

Le 4 novembre , on le conduisit i la Maison royale de
Charenton dans le méme état.

Peu de jours apris son entrée, on s"apercut qu'il tous-
sait et crachait beavcoup. .

Dans les premiers jours de décembre, il survint un
élat de calme; le malade avait retrouvé assez de raison,
il désirait sorliv et demandait & voir sa femme : conli-
nuation de la toux,

Le 10, au soir, dyspnde subile el excessivement vio-
lente , respiration extrémement courte et fréquente ,
face pile, impossibilité de parler ; pouls tris-petis.
( Saignée de la jugulaire, sinapisme sur la poitrine ),
malgré ces moyens, augmentation rapide des sympldmes,
morl peu de momens aprés,

Autopsie cadavérique trente-six heures aprés la mort.

Crine. Un peu de sérosité b la base du crine ; la pie-
mere et 'arachnoide injectées d'une maniére Lris-sen-
sible, un peu épaissies ; trois ou quatre points d'adhé-
rence de P'arachnoide, de trois lignes de diamétre en-
viron, & la substance corticale du cilé gauche. Cervean
trés-injeclé , laissant écouler par l'incision beancoup de
goullelettes de sang,

Thorax. Le cblé gauche de cette eavité conlient une
demi-pinte de sérosité sanguinolente. On trouve & sa
partie inférieure une livre envivon de caillots de sang
noirdtre, dont une partie est renlermée dans la base des
poumons et intimement mélée avee le parenchyme pul-
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monaire, qui est excavé , lacérd et désorganisé dans eot
endroit, d-peu-prés de la méme manitre que le cerveau
dans les cas d’apoplexie foudroyante ; la base des pon-
mons esk adbérente aux cdles et au diaphragme; le
reste de I'organe respiratoire est noiritre et pénétrd de
sang : il en est de méme du droit.

La partie inférieure de ln trachée-artére est rouge :
les bronches et ses tuyaux ont la méme couleur , mais
d’une maniére beaucoup plus prononeée.

Coeur volumineux ; ventricule gauche large , dilaté
ses parois épaissics el résistanles,

L’aorte offrant un volume trés-inféricur & eelui qui
lui est naturel. On n’a pu trouver 'ouverture des vais-
seaux de I'artére pulmonaire, ou des veines du méme

nom qui ont donné le sang.
Abdomen. Tout est sain dans celle cavilé.

REFLEXIONS,

Ce fait est digne du plus haut intérét sous plusicurs
rapports. Nous ne nous occuperons que de la maladie
qui a enlevé le malade , aliénation mentale dont il élait
alteint étant étrangire i 'objet que nous nous proposons.

Les causes éloignées de cetle aflection sont ici tout=a-
fait cachées, soit que les renseignemens qu'on avait pris
sur le malade eussent ét¢ incomplets , soit que Papo-
plexie pulmonaire dépendil uniquement d’une disposi-
tion inlérieure constitutionnelle; car je ne crois pas que
la brenchite dont le malade élait affecté puisse étre
comptée au nombre des causes; d'un colé, parce qu'elle
élait récente, et de l'autre , parce que I'hémorrhagic n's
point eu liecu par les tuyaux bronchiques. Je eroiruis
plutét que la rougeur de la muqueuse pulmonaire élais
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un effet de I'embarras de la circnlation dans le poumon;
mais ce qui explique Papoplexie d’une manidre satisfai-
sante, ¢'est sans contredit I'état des gros vaisseaux et
du ceeur. L'aridre aorte était tris-rétréeie , le ventricule
gauche dilaté et hypertrophié. On congoit facilement
PPaction de ces deux causes dans la prndu'ution de Papo-
plexie pulmonaire. Lorsque le tronc de I'arbre artériel
est trop étroit pour recevoir tout le sang que le ventri-
cule correspondant lui pousse i chaque contraction , ce
Mluide reflue dans le ventricule et tend A le dilater. Cot
organe augmente alors de volume et de capacilé; ses
parois s’épaississent et acquitrent plus d’énergie. Malgré
cette nouvelle activité, le calibre de I'norte restant le
méme, et ne pouvant pas admetire tont le sang du
vealricule, il arrive nécessairement alors deux effets.
Une partie de ce fluide reste dans celle dernidre ca-
vité , une autre refllue dans Poreille gauche qui est di-
latée , et qui ne peut pas i son tour recévoir tout le sang
que lui apporient les veines pulmonaires, De Ia un état
habituel de réplétion de ces vaisseaux et de leurs ramifi-
cations , quai, ﬂ§puurvus de tout agent d'impulsion , ne
penvent s’en débarrasser , ol qui recoivent sans cesse une
quantité considérable de ce fluide par Partére pulme-
naire dont la circulaticn est libre. Maintenant on concoit
[acilement que Pengorgement sanguin de ces veines
augmentont sans cesse , le moment a dd arriver ot lenrs
parois molles , délicates et distendues outre mesure , ont
dii nécessairement se rompre et laisser échapper le sang
qu’elles contenaient. L'impulsion du ventricule droit, qui
parait une des eanses de la circuniation dans les veines
pulmonaires, a dii puissamment contribuer & ce funeste
ritsultat.
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Mais dans quelle partie de ces vaisscaux la ruptore
a-t-elle eu lieu? est-ce dans les gros troncs ou dans les
ramifications pulmonaires ? voild ce quil ost impossible
de délerminer,

Le diagnostic de cette redoutable maladie élait im-
possible ou du moins extrémement diflicile. La prompli-
tude de la mort, I'absence d’hémoptysie, la rareté de

~cette espéce d’hémorrhagie pulmonaire dont nous n’a-
vons trouvé aucun exemple semblable dans les auteurs ,
tout enfin devait jeter dans Perreur. Aussi fimes-nous
dans une grande incertitude au lit du malade. La con-
secvation de la connaissance et la dypsnée extréme nous
firent penser que la maladie avait son si¢ge dans les or-
ganes respiratoires el circulatoires ; nous soupgonnimes
un anéveysme de la crosse de l'aorte rompu dans la
poitrine , on une rupture du eeur. Le froid des membres
et 'impossibilité de readre les veines du bras un peu

saillantes, nous détermintrent i pratiquer la soignée de la -
jugulaire qui était assez apparente.

II*, Omsenvatios.

Depuis quelque temps, toux, oppression fréquente; éconlement de
eang par le nex et la bouche ; mort subite. — Cavité droite de fn 'pal'—
trine pleine de sang coagulé, poumon de ce eMé déchiré, disorganisé,
inlimement mnrﬂmﬁ( avce ce ﬂmh‘t.

Un de mes éléves (c'est Corvisart qui parle ), M. For-
tassin, docteur en médecine , dgé d’environ trente-sept
ans, d'un tempérament sanguin, d'une stature moyenne,
d'une bonne constitution , ayant le cou fort court, Ja
peau brune et le visage asex fortement coloré , mourut
subitement dans la nuit du 20 au 21 vendémiaire an (3,
1l paraissait jouir de la santé la plus égale; il éLait ce

1828, Tome Il. Avril, 5
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pendant sujnt aux hémorrhoides et épronvait de lemps &
anlre des malaises ; il toussait depuis quelque temps sans
étre enrhumé, et avait souvent de oppression.

Le 19 et le 20 vendémiaire , M. Fortassin avait diné
de grand appélit, quoique sobrement, et le 20 & souper
il fut fort gai et ne mangea que des fruits. On lui fit re-
marquer le méme soir qu'il avait les veux cernds, et
que la couleur noire de ses paupidres descendait jusqu’aux
ailes du nez ; il assura que cela fui élait assez ordinaire.

Vers les onze heures il émoigna une exiréme envie
de dormir et alla se couclier. A trois heures el demie en-
viron on voulut le révelller pour un malade , on le
trouva mort. Il élait couché sur le ventre:; la main
gauche Clait sous sa poilrine,, son bras droil pendait
hovs de son lit; d[:puis le front jusqu'ﬂu bas de la poi-
\rine, antéricurement , il était noir et avait rendu du
sang par le nex et la bouche,

Ouverture du eorps.

Liat extérienr. Le visage, 1¢ col el la peitrine , anlé-
ricurciient , élaient fortement injeclés; les vaisseaux
* capillaires de ces parties élaient encore tellement rem-
plis de sang que la peau en élait noire comme  la suite
d’une meartrissure ; la poitrine percatée rendait un son
i gnuche et n’en donnait aucun  droite.

Crdne. Le crine ¢lant ouvert, on trouva dans I'élat
le plus sain toules: les parlies conlenues dans celte ca-
vité; il o’y avait aucune espice d'épanchement ; les
vaisscaux et les sinus n’élaient point remplis d’une ma-
nitre remarquable,

Thoraxz. Dans la poitrine, le ceur et tons les gros
vaisseanx tant arlériels que veineux, examinés scrupu-
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leuscment, wollvicent aucune rupture, aucune déchirare.
Ils étaient presque totalement vides. de sang, comme
dans les personnes mortes d’hémorshagie ; la cavité gau-
che de la poitrine ne présentait vien de particulior; o
poumon de ce eblé paraissail sain, mais en l'incisant
on découvrit un engorgement sanguin dans la portion
supérieare ; les bronches de ce cilé conlenaient une
quantité de sang noir. '

La cavité droite était remplie d’un sang noir coagulé;
tout le poumon droil en élait gorgé comme dans la
pneamonie la plus intense; sa surface ofirait plusieurs
déchirurss qui s"étendaient profondément , la substance
de ce viscére ¢tail comme macérée , et tellement déna-
turde , tellement confondue avec les caillots trés-com-
pacts dont elle étail envieonnde, qu'on ne pouvait 'en
séparer qu'avec beaucoup de peine et en partie. Presque
partout lorsqu’on tranchait avee le scalpel i travers cetle
masse , on ne pouvait distinguer ot finissait le poumon
el ot commencaient les caillots; les bronches du cdté
droit ¢taient pleines de sang noir encore un pen fluide.
La trachée-artére , le larynx, la gorge et les fosses na-
sales en conlenaient aussi ; P'wsophage en élail entitre-
ment exempl. .

Abdomen. Tous les visctres de Pabdomen dtaient
sains ; l'estomac conlenait une assez grande quantilé
dalimens. :

REFLEXIONS.

welle observalion offre une analogic parfuile avec la
précédente , sous le rapport des lésions anatomiques du
poumon et de I'épanchement sanguin ; mais elle en dif-
fere sous un rappert fort important, Ici les gros vais-

D-
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scaux et le ceeur ne présentaient auvcune altération et ne
paraissaient point non plus s’éloigner de leur état na-
turel, relativement & leur volume et & leur capacité; du
moins celle circonstance n’est point notée, et il est pro-
bable qu'elic n’aurait point échappé i un observateur
tel que Gorvisart, si elle avait existé, D’aprés cela, I'hé-
morrhagie ne parait point dépendre dans ce cas , comme
dans le précédent, d'un obstacle i la circulation arté-
riclle existant dans I'aorte ; ecpendant il serait diflicile
de se prononcer d’une manitre aflirmative , car 'em-
barras pouvait exister dans I'abdomen ou dans les prin-
cipaux troncs de T'aorte, lesquels ne furent pas exa-
minés,

L’apoplexie pouvait tenir aussi & un obstacle existant
dans les veines pulmonaires, & un affaiblissement de
leurs parois, & une impulsion trop forte du ventricule
droit , ete.

Quoi qu'il en soit, le diagnostic de cette aflection
n’aurait pas ¢1é plus facile que celui du fait précédent.
En effet, I'écoulement de sang par le nez et la bouche
pmﬁrait tenir 4 la rupture d’un anévrysme dans les bron-
ches ou I’esophage, ce qui s'observe assez fréquem-
ment. :

A P'exception de la mort subite, et de la gravité des
lésions qui distinguent ces deux fuits de la plupart des
autres observations d’apoplexie pulmonaire, l'cuvrage
de M. Andral fils en contient un, qui a plusieurs poinis
de ressemblance avec eux. (1)

Le malade qui en fait le sujet, suecomba avec une
dyspnée violente dont on w'avait pu diagnosliquer la

(1) Clinigue Midicals , p. 167, t. 2.
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cause. A louverture du cadavre on trouvi un des points
de la périphérie des poumons déchiré dans une étendue
d'un pouce; en incisant sur ce point, on arriva i un
espace qui aurait pu ére occupd par une grosse orange,
et dans lequel lo tissu de I'organe respiratoire n’existait
plus que sous forme de débris, auxquels était jntime-
ment uni et comme combiné un sang noir , encore li-
quide en quelques points, coagulé dans d’autres,

ANALYSES D'OUVRAGES.

Essar sur les Maladies de UOreille interne ;
par J. Sassy , de Lyon.
Mémoire sur la Perforation de {a membrane du tym-
pan; par M. DeLeav jeune.
1 Ouic et la Parole rendues & Honord Trézel , Sourd-
Muct de natssance; par le méme.
l'ableau de guérisons de Surdités, opérdes par le cathé-
tévisme de la trompe d’ Eustache, suivi d'une Letire
@ ' deadémie royale de Médecine ; par le méme.
Sur le Cathétérisme de la trompe d'Eustache; par
' i le méme.
Framen de cette Question : Dans 'élat actuel des Sciences
médicales , peut-on rendre I'Ouie et la Parole aux
Sourds-Muets de naissance ; par M. Beniavo.

Voltaire conscillait aux journalistes de comparer soi-
gneusewent les: ouvrages qui traitent du méme sujel.
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Rien, en effet, de plus intéressant, de plus utile que cetle
comparaison ; c'est ce qui nons engage i réunir ici les
éerits dont on vient de lire les titres; mais avant de
parler des ouvrages, disons un mot des auteurs; car,
cdans toules les scienees, et surlout en médecine , il im-
porte de connaitre la position de ceux qui les cultivent.
Gomme c’est de la qu'ils tirent leur mission , ils en li-
rent aussi lours lettres de eréance.

Des trois anteurs ci-dessus désignés, aueun n’appar-
tient & I'un de ces grands élablissemens dont la desti-
nation imprime si souvent & nos études la tournure
qu'elles prennent. M. [tard & Paris, M. Perrin & Lyon,
"'EM' N....., 4 Berdeaux, sont les seuls , & ma connais-
sance , que la fortune ait placés 4 la téle d'un hospice de
sourds , et cela seul lewr donne un avanlage immense
sur leurs compéliteurs.

MM. Perrin et N.... ne nous ont pas encore fait con-
naitre leurs observations. M. Itard a publié les siennes;
il a é1¢ suivi pac MM. Berjoud , Saissy , Delean, avec
cetie différence qu'il s'est occupé des maladies des
orcilles par position et par deveir, tandis que ses suc-
cesseurs , libres dans leur choix, s'cn sont occupés par
penchant et par goiit.

Queique le titre de son livre ne l'indique pas, M. Saissy
a cu principalement en vue la surdité & laquelle peuvent
conduire presque toutes les maladies de Ioreille interne,
Il en distingue trois espices, savoir : la surdilé cangém'ak
on de naissance , Ia surdité aceidentelle, ot la surdilé
sénile.

La premitre, si triste en clle-méme et par ses consé-
fluences , accupe ane {.‘;rzl[:lle pl;u:l_‘ dans les trevaux de
M. Delean, ot cest Punique objet de la dissertation de
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M. Berjoud. M. Saissy, au contraire , ne fail que l'in-
diquer , on dirait qu’il n’en parle que pour mémoire.
Peul-étre a-t-il pensé qu'il était inutile de traiter sépa-
rément d’une infirmilé qui, pour élre originaire , ne
diflore pas d ses yeux de la surdité accidentelle. Du
reste, les trois auleurs dont nouvs parlong sont & cct
égard d'une opinion unanime , opinion depuis long-temys
¢mise par M. Itard, Aprés de telles autorités il me sié-
rait mal, je le sens, d'ouvrir un autre avis , et cepen-
dant je sens encore micux qu'on ne commande pas & sa
conviclion. Sans doule la surdilé de naissance peut dé-
pendre de Pépaississement du tympan , de I'engouement
dela trompe d'Eustache ou de la caisse du tambour, ele.,
tout comme la surdilé qui vient aprés la naissance , mais
il n’en est pas moins vrai que rien n’est plus rarc. Dans
Iimmense majorité des cas , que lrouve-t-on dans les
oreilles des sourds-muets ? absolument rien, 1l faul bicn
uéanmoins qu'il existe quelque grave aliération que nos
yeux ne savent pas apercevoir , que nos instrumens ne
peavent découvrir, La théorie , naturellement aventu-
reuse, conclut alors que les nerls sont paralysés ; mais
je crains bien qu'elle ne se paye d'ua mot. Il y a du
moins celle différence capilale entre la surdilé congé-
niale et la surdité accidentelle, que , dans la premitre ,
lorcille west insensible qu'aux rayons sonores , tandis
que. dans la seconde elle est souvent fermée i loute
eapiee de sensalions.

Le langage articulé n'est pas un don de la noture,.
¢'est un ort diwitation. Or, comment les organes vo-
caux pourr.'li{:nl.ails imiter ce que 'oreille n'enlend pas
I est inutile d’en [lirs'llnvantugc, tout le monde com-
prend déja comment la privation de la parole est la suite-

page 71 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=71

79 ‘ ANALYSES D'OUVRAGES.

naturclle , la conséquence inévitable de la privation de
Pouie ; mais tout lemonde ne sait point qu’il n’est pas né~
cesspire d"élre complitement sourd pour étre entibrement
muet. Rien cependant n’est plus vrai : transportez-vous a
la rue St.-Jacques , examinez les sourds-muets de I'Ins-
titution , vous en trouverez un grand nombre qui enten-
dent : ils entendent non-sculement les bruits les plus
forts, comme la foudre et 'explosion des armes a feu ,
mais encore la voix humaine. Malheureusement ils n'en
entendent que les tons les plus élevés, hors d'usage
dans la conversation , en sorte que le peu d’audition qui
leur reste est perdu pour eux, du moins sous le rapport
de la parole. N'y aurait-il pas cependant quelque moyen
d’augmenter cette audition ? La vue, le goiit, le tou-
cher , tous les sens enfin se développent, se perfection-
nent par Pexercice ; Poreille ferait-elle exception & la
r.hgfg générale P Gonduit par l’ann[ugia . M. hard con-
cut 'espoir d’améliorer le sort de ces infortunés qui ,
sans élre tolalement sourds, le sont trop néanmoins
pour apprendre i parler dans le sein de leur famille. Il en
choisit done quelques-uns , les soumit & des expériences
méthodiques d’acoustique’; et c’est ainsi, c’est en cul-
tivant ce qui leur restait d'audition , qu'il parvint & les
faire entendre et parler.

Mais , disons-le franchement , quelque ingénieuse que
soit cette éducation toute nouvelle , elle fait plas d’hon-
neur au maitre qu'elle n'est vtile & Pélive. H n’est qu’un
moyen sir, infaillible , de rendre la parole & un sourd-
muet , ¢'est de lui rendre ouie. Par malheur la surdité
congéniale est si dillicile & guériv, qu’elle passe généra~
lement pour incurable. ,

Cependant il y a division sur ce point parmi les au-
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teurs dont nous annengons les travaux. M. Berjaud est
de I'opinion générale, et semble n’avoir écrit que pour
la fortifier de son sentiment. M. Itard s'est prononeé
depuis long-temps dans le méme sens, et Pexemple le
plus brillant comme le plus inespéré n'a pu le faire chau-
ger. M. Saissy, sans avoir été plus heareux , se montre
plus confiant dans les ressources de son art. « La sur—
» dité congéniale,, dit-il, et celle qui se manifeste peu de
» lemps aprés la naissance , ne dépendent souvent que
» des mueosités dpaissies qui obstruent la trompe d%us-
» lache et la caisse du tambour, » Mais M. Deleau est
bien plus aflirmatif que tout cela. En 1822, ¢'est-d-dire
dés son entrée dans la carvitre , il publia un mémoire
sur la perforation du tympan, et il y dit positivement
que son inlenlion est « de prouver que beaucoup de sur-
» dilés de mnaissunee sont guérissables quand elles sont
» prises i temps , trailées rationnellement et avee toute
» la patience qu'exige une pareille infirmité. » M. De-
lean met, comme on voit, pour condition aun suceis du
traitement qu'il soit fait & temps : pourquoi done ne pas
dire I'époque aprés laquelle il est inutile ? Que si pour
suppléer 4 cet oubli on consulte ses propres observa-
tions , on trouve que le premier malade avait seizasans ,
le deuxiéme vingt-un, le onzitme vingt-trois, ete. ; en
sorte qu’on nous laisse réellement beaucoup plus de lati-
tude qu’on ne le croirait d’abord.

On exige encore que le traitement soit rationnel et
long-temps continué. Rationnel | qui oserait dire le con-
traire ¥ Sait-on pourtant de quel traitement il s"agit ici?
d’un traitement tout mécanique , de la perforation de la
suembrane du tympan, et comme rien n’est l]lu,g {acile
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ni plus prompt que celle opération, on comprend en-
core moins en quoi la patience est si nécessaire.

D’autre part, M. Deleau ajoule que « sil'on veut secou -
» riv un grand nombre deces infortunds (sourds-muels de
» naissance ), il faut avoir recours d I'opération faite sur
» le tympan. » N'est-ce pas dire implicitement que les cas
ou celle opération convient sont nombreux ? et lorsqu'on:
recherche quels sont ces cas, b peine en trouve-t-on deux
ou trois; car M. Deleau ne les a pas multipliés au-dela
de cé qu'ont fait les médeeins les plus instruits sur les
maladies de oreille. De son propre aveu, il ne faut per-
forer le tympan que l‘ursque celle membrane est épaisse ,
cartilagineuse ou osseuse, lorsque la trompe d’ Eustache
est oblitérée ou que la caisse du tambour est engorgée
trois indications réellement fort rares dans les surdilés
de naissance.

Loin da nous, cependant, la pensée de soupconner la
bonne foi de M. Deleau , ni de qui que ce soit. On ne se
prévaudra done pas du viee de raisonnement pour nier
les faits. Le hasard rend tout possible. Le hasard, di-
sons-nous ? car ici le succis de Iopération est manifeste-
ment élranger A I’habileté de 'opéraleur. Rien de pIus
simple ni de plus facile que la perforation du tympan;
quel que soit I'instrument qu’on y emploie , pen importe..
Une seule chose ost essentielle, c'est de prévenir la rén-
nion des parties divisées. M. Ilard se sert, dans celte
vue, d'un stylet renflé & son extrémité et chauflé & Llane.
M. Delean a imaginé un instrument & ressort fort com-
pliqué , el qui, si 'on en croit M. Perrin, n’est pas sans
inconvéniens ; mais nous lui reconnaitrons , si l'on veut,
lous les avantages donl le gratilic son auleur, pourva
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qu'il convienne avec neus que ses succis ne dépendent
pas plus de la perfection de ses instrumens, que les re-
vers des autres ne dépendent du vice de leurs procédés.

L'homme le plus dégagé de préjugés s'attache ordinai~
rement & ce qui lui réussit. Pour prendre un exemple
dans nolre art, tel préfere opération de la eataracte
par extraction b colle par abaissement , qui n’a souvent
d’antre molil de cette préférence que ses succhs parti-
culiers. M. Deleau n'a pas de ces faiblesses ; apris
avoir pratiqué la perforation du Lympan avec un bonheur
qui dépassa certainement ses espérances , il renonce
tout-3-coup & cette opération pour le eathétérisme de la
trompe d'Eustache, qu'il trouvait d’abord douloureux et
(’une exécution diflicile. Du reste , ee n’est pas une cri-
lique , c'est une simple remarque que nous faisons. Si
le changement de M. Deleau nous-étonne, il est fort juste
et furt raisonnable en lni-méme. Depuis que M. Itard a
venouveld et perfectionné Part de sonder Porifice gul-
tural de Poreille , la perforation du tympan est presque
inusilée , hors les cas d'épaississement de celle mem-
brane ; dans ious les aulres, on a recours au ca-
thétérisme , soit qu'on venille porter des médicamens
liquides dans la caisse du tambour ‘et les cellules mas-
loidiennes , seit qu'il s'agisse de débarrasser ces mémes
parties des mucosilés qui peuveot s’y arréter d la suite
des rhumes et des catarrhes , donner issue au sang qui
peul s’y accumuler aprés un coup ou une chule sur la
téte , délayer et enlrainer les matiéres crayeuses qui s’y
amassent quelquefois. Bt lo cathéiérismte n’ciii-il sur la
perforation du tympan que Pavantage de conserver a
Pareille son iIIll‘gl'ilé , mériterait bicn la préférence
quen lui aceorde.
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Aussi tous les médecins auristes se sont-ils attachés i
le perfectionner , et chacun, comme on pense bien , pro-
clame son procédé comme le meilleur. M. Itard se sert
d'une sonde d’argent presque droite, excepté & I'une de
ses extrémités ; M. Saissy , d’une sonde du méme métal ,
conlournée en forme d’S italique pour s’accommoder aux
sinuosités des fosses masales ; enfin , M. Deleau, d’une
sonde de gomme élastique. Quelle est maintenant la
sonde la plus convenable ? question futile et superflue.
Chacun, je le répdte, préfere celle qu’il a adoptée,, et il
a peut-étre raison , en ce que 'habitude qu'il en a la lui
rend plus commode que toutes les autres. Je n’imagine
rien de plus puéril qu’un auteur discutant gravement le
mérite de la modifieation la plus insignifiante d'un pro-
cédé opératoire ou d’un instrument. A cet égard , M. De-
leau ne se donne-t-il pas trop d’importance ? A 'entendre,
on croirait en vérité que le succés du cathéiérisme de la
trompe lient & la forme ou & la malitre des instru-
mens avee lesquels on le pratique : « Nous remarquimes,
o dit-il , que les instrumens employés par nos prédéces-
» seurs se pliaient peud la configuration, s'accommodaient
encore moins b la sensibilité des parties qu’ils devaient
» traverser. » Et deux pages plus bas : « Nous saurons
» empleyer d’autres procédés qui rendront Poreille per-
» méable & air, sans nuire & sa sensibililé physiologique
» lant spéciale que géndrale , et,qui prouveront la supé-
» riorité de notre manitre d'opérer, qui fera un jour
» époque dans les fastes de la chirurgie francaise. » Quel
exceés de modestie ! Voyons, toulefois, examinons de
sang-froid et sans préventions. Et d’abord , quels sont ces
nouveaunx procédés P quelle est cette hearcuse découverte,
I'éternel honueur de noire chirurgie? Clest, puisquil
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faut le dire, c'est une sonde de gomme ¢lastique en place
d’une sonde d’argent , et des insufllations d’air dans 'o-
reille an lien d'injections aqueuses : voild tout ce qui
cause I'enthousiasme de M. Deleau !

Prenons un langage plus modeste et mieux approprié
au sujet que nous traitons. Que se propose-t-on dans le
cathétérisme de la trompe d’ Eustache ? évidemment de
faire arriver un liquide quelconque dans la caisse du
tambour. Celte condition une fois remplie , il o’y a,
comme I'a trés-bien dit M. Berjaud, il n’y a rien de
plus ni rien de mieux & faire, Mais quand méme la
sonde de gomme élastique serait mieux appropriée que
ln sonde d’argent & la sensibilité physiologique . tant
génirale que spéciale , de oveille, la différence entre las
instrumens est cerlainement beaucoup trop légére pour
faire varier les résultats. A I'égard-des injections , on
comprend qu’il peut étre fort différent d’y employer tel
ou tel liquide. Jusqu’ici on se servait généralement d’eau
pure ou chargée de quelques principes aromaliques pour
désobstruer les cavilés de I'orcille, et le but de Popé-
ration justifiait cette pratique. M. Delean 'a suivie pen-
dant long-temps ; il y est moins fidéle avjourd’hui:il varie
ses injections, qu’il fait tantil avec de I'eau et tanidt
avee de air. Nous ne serons pas longs sur ce dernier
moyen , qui n'est pas nouveau , puisque M. [tard emploie
depuis long-temps des vaporisations éthérées, lesquelles
ne sont que de I'air chargé d’éther; néanmoins, il est
encore peu connu et M. Deleau en parle avee une ré-
serve presque énigmatique , comme, au reste, de toutes
ses mélhodes, de tous ses procédés, enfin de toute sa
pratique. Jd'ignore’ce qu'il se promet de celle conduite,
el quels sont ses vérilables motils ; mais quand on ne
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veut pas mettre le public dans ses secrels , pourquoi
s'adresse-t-on 3 luj ?

M. Deleau nous en dit tout juste assez pour nous faire

comprendre que les surdités susceplibles d’étre guéries
par des insufllations d’air dans la trompe , ne sont pas
ceiles qu'on guérit par des injections aqueuses. Voici,
du reste, comment il en parle en tracant Phistoire
d'un de ses heureux opérés. « Le premier jour, le bec

»

L]

de la sonde s’engage difficilement dans 'origine de la
trompe ; Pair arrive sur la face interne du Lympan en
un filet si peu considérable, qu'a peine distinguons-
nous le bruit qu'il y produit des vibrations qu’il excite
sur les bords du pavillon de la trompe , en retournant
avec force le long de la surface externe de la sonde.
» Le quatritme jour, le bruit de la caisse est plus con-
sidérable ; il est muqueux.

» La sonde chemine dans la trompe dans ['élendue
d’un demi-pouce.

v Ces changemens, qui se mellent en rapport avee le
développement de I'ouie , nous donnent espoir d'en-
tendre bientdt le bruit see qui doit étre accompagné
d’une ouie plus fine : sinon, c'eiit é16 de mauvaise
{ pour mauvais ) augure. »

Aprés quoi, on ajoute d’un ton triomphant : « Nos
adversaires connaissent-ils ces phénomines ? Diront-ils
qu’ils sont dus au hasard ou & observation ?

» En aolit 1825, M. le docleur Pariset cut I'exiréme
obligeance de nous présenter le jeune Lebigre, sourd-
muet, qui entendait quelques bruils, méme assez faibles.
Ge léger degré d'andilion aurait été de bonne ( pour
bon ) augure pour M. Itard; pour nous, il ne pro-
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» metlait ricn. La sonde portée dans la trompe pénétra
» facilement & une grande profondeur; le bruit see, égal,
» continu, sans vibration du pavillon , nous fit juger

0

tout traitement inutile.
» Voila comment on distingue les cas non opérables. »
Tant que M. Deleau n'en dira pas davantage a ses

lecteurs , il peut compter sur lear discrétion.

Si je cédnis aux conseils de ma raison, je serais peut-

étre pen fa vorable an proetdé de M. Delean : mais , é-
solu de n’admettre en thérapeutique d'autre juge que

expérience, je suspends mon juzement. En attendant , je
vais faire connaltre celui de denx hommes plus compétens
que moi; ainsi, le lectenr ne perdra rien au change.

M. Berjand propose ce dilemme : « Ou les trompes seront

L]

asscz perméables pour que 'air, en maintes circons-
lances , forlement chassé des poumons, s’y introduise
aussi strement , aussi promplement que sl - élail re-
foulé par une impulsion extérieura; ou bien elles scront
complilement obturdes. Dans le premier cas , Iinsuf-
flation de I"air est inutile; dans le dernier, Vinsulllation
du dehors, aussi ineflicace que celle de Porgane pul-
monaire , réclamera Uemploi préalable de moyens di-
latatoires , qui rendront Uinsulllation inutile dés qu'ils
auront ¢largi les trompes, en supposant cette dilata-
tion possible , qui seront impuissans pour vaincre un
obstacle s'ils sont composés en gomme élastique ; qui
seront inadmissibles et dangereux enfin, si, plus volu-
mineux que le conduit, ils sont construits en métal, »
M. ltard I'a pris sur un ton moins sérieux. « Comment ,
avee nn peu de bon sens et quelques connaissances en
Fhfﬁ}u]ugiﬂ, en analomie, embrasser ]‘L‘Spﬂir el se
liveer & Vidée denlever d'un souflle la surdité de nais-
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v sance, et d’un soullle encore dirigé dans le fond de Ia
» gorge, c'est-d-dire, [d précisément ol depuis le mo-
» ment de la naissanec jusqu'a celui de la mort, vient
» frapper I'air chassé par le soulllet pulmonaire , et quel-
» quefois avec usie violence que I'art ne saurait produire,

» comme dans 'éternuement ou dans action de se

» moucher !

» Non, Messieurs, non certainement, on n'a jamais
» guéri, jamais on ne guérira i I'aide d’un pareil moyen
» la surdité de naissance. Ge ne serait pas Ia une gué-
» rison, mais un véritable miracle ; car il n’appartient
» qud la divinité qui a créé homme d’un soudlle, de
» rendre d'un soullle la vie & ses organes. »

Quelque étendue que soii I'érudition de M. Deleau,
quelque avantageuses que soient ses méthodes, quelle
quesoit enfin son habilelé, tout n’est pas science, ta-
lent , raison dans sa pratique; il y a aossi un pen de
bouheur. Avant de songer aux injections d’air, il avait

guéri je ne sais combien de sourds-muets de nais-

sonce. M. Itard, an contraire, entreprend récemment
le traitement de plus de deux eents de ces malheurenx ,
‘et il a la candeur d’avouer que tous ses ellorts ont é1é
infructuenx. Ainsi, tandis que 'un constate et déplore
P'impuissance de I'art, U'autre , plus heureux , proclame
ses succds ¢ il guérit par la perforation du tympan, il
gudrit par des injections aquenses , il guérit avec des in-
sufllations d'air, il guérit avec tout :

Dans ses heurenses mains le cuivee devient or.

M. Deleaua déja publié la guérison de plus de cinquante
sourds-muets de naissance; mais la plus célebre de toutes
est sans doute celle dont lesvoiites de I'Institut ont si sou-
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vent retenti, celle qu'il a I‘(*n‘!‘tpurlée sur Honoré Trezel,
L’bistoire de cet enfant est écrite avee un laconisme vrai-
ment lacédémonien. « Honoré Trezel , agé de neuf ans,
» wavait jumais eolendu les sons, ni méme les bruits
» les plus forts, lorsqu’il me fut présenté par sa mére
» le 14 avril 1824, Je senlis combien il me serait
» agréable de le sortir de son élat, dantant plus dé-
» plorable pour lui, que ses parens sont dans impossi-
» bilité de pourveir i son éducation. Mes désirs furent
» bientdt satisfaits; mon premier examen me suffit pour
» annoncer la cure prochaine de sa surdilé. En eilet ,
» ma sonde ayant pénétrd jusque dans la caisse du
» tambour , elle élargit la trompe d’Eustoche , et
m’aida & porter 'air jusque’dans la caisse. Aussitot
Honoré entendit de Iorcille ganche. Si sa surprise fut
grande , sa joie I'égala bien; car, alzré les pleors
des assistans, qui presque lous avaicut des enfans
sourds-muels , il souriait et semblait godler un ben-
hear ineflable qu'il cherchait a nous fiire partager. »
Les réflexions se présentent en foule & la lecture de

= 2 ¥ 3 v

cette histoire. M. Berjoud ne comprend pas, « 1% com-
ment on peut de prime abord reconnaitre 'imperméabilité
des trompes; 2% comment on peut déeider, b an pre-
mier examen , de la curabilité I’une surdité aussi pro-
fonde et aussi ancienne ; 3°% comment on a pu pénélrer
du premier coup , sans eflort ou sans douleur, jusque
dans la caisse dutambour , & travers la trompe , qui, dans
sa parlie étroite et osseuse , et pyr conséquent non dila-
table , ne peemet qu'a peine Vintroduction d'un stylet
d'une demi-ligne de circonlérence; 4°- comment, avee
une sonde flexible et compressible , on a pu opérer ins-
tantanément la dilatation de ce méme conduit , et surtout
1828, Tome 11, Avril. 6
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de son isthme, qui présente le resserrement osseux dont
nous venons de parler; 5°. comment on a pu distingucr
la résistance que ce méme réleécissement oflee Loujours
aux progrés uliérieurs du bout de la sonde quand il vient
y butler , d’avec celle qu'il éprouverait de la part des
parvis de la caisse, i 'on admeltait qu'il pit y arriver ;
G°. par quelles épreuves comparatives enfin on s’est as-
suré et du degré de surdité anlérieure , el du degré d’au-
dition rétablie par lopdration. »

Ces réflexions, il faut en convenir, ne sont pas dé-
naées de justesse. Elles honorent la sagacité de celui qui
les a faites; elles dénotent en lui une connaissance ap-
profondie de Tobjet de ces débats. Mais revenons h
Trezel. Qu'est-il devenu ? Il parle sans doute puisqu'il en-
tend. G'est teés -siiwrement la meilleure preuve qu’on pit
nous donner qu'il a recouvré 'ouie; celle-la, du moins,
dispenserait de toutes les antres, Malheureusement elle
nous est obstinément refusée depuis pris de trois ans.
En attendant , M. Delean cherche & prouver que rendm
Pouie & un sourd, ce n'est pas lui rendre la parole; mais
c¢’est da moins lui donner les moyens de 'acquérir. Or,
il semble que ceite acquisition ne doit pas se [aire
long-temps atlendre , surlout chez les sujets qui, déja
¢loignés de la premicre enfance, ont plus d'intelli-
geuce , et senlent chaque jour davantage le besoin
de communiquer leurs idées par la parole. 1l sest
éevé i cot égard une vive discussion entre M. Tard ct
M. Deleau. Le premier, d’accord en cela avec I'opinion
géudrale , soutient que le recouvrement de Touie doit
amencr naturellement et sans effort le dévelop pemant
de la parole. Et comment en serait-il aulrement , s'i' est
yrai, comme on n'en saurail douter, que le mulisme soit
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la conséquence de la surdité? Il est pen d’exemples au-
thentiques de guérison dp la surdilé congéniale ; mais on
voit partoul les progris de la parole suivre exactement
ceux de {audition. Comment M. Deleau ose-t-il le nier,
lui qui ne peut ignorer que les demi-sourds répitent
instantanément tous les sons simples de la langue? A
plus forte raison cet exercice doit-il étre facile pour des
oreilles qui, rendues & leur sensibilité, entendent tout
ce ‘qui les frappe 2 Il w'est done pas exact de dire que les
organes vocaux du sourd-muet ne sont pas plus disposés
a l'exercice de In parole que ne le sont & la danse les
jambes de celui qui prend les premitres legons de cet
art. De son cité, M. Itard établit un rapprochement
tant soit peu forcé entre la vue et la parole, L'aveugle
qui recouvre la vue voil nécessairement et malgré lui; il
suflit qu'il ouvre les yeux. Le sourd qui recouvre ovie
entlend , quand méme il ne voudrait pas entendre , tous
les sons & portde de ses orcilles; mais [h s"areéte la sivii-
litude. Des fonctions de I'oreille & celle des organes vo-
caux il n'y a qu'un pas, d’accord ; encore faut-il le fire.
Le sourd-muet de naissance & qui Fon vient de rendre
I'ouie ne parle donc pas , maisil répdle instantanément les
mols simples qu'on prononce devant lui; d'oi I'on peut
voir qu'il parlera bientol. Fixer précisément cetle heu-
reuse ¢poque, on ne le peul; mais, & coup sir, il ne faut
pour cela ni un maitre de langue, ni trois ans de legons,
comme le dit M. Delean. Ses parens, ses connais-
sances, toul ce qui parle enfin, el la nécessilé bien sen -
tie d'exprimer ses pensées par la parole, voila les insti«
tuteurs naturels qu'il préférera et qui sont en eflet pf{;ﬁi-
rables pux lecons Loujours bornées d’un mnilre parii-
culier.
ﬁf-
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Telle est ka linison, telle est la dépendance de la pa-
role avec I'onie, qu'on se sent porté malgré soi i nier ia
seconde 12 on1 on ne trouve pas la premitre, A moins
toutefois qu’il n'existe une lésion spéciale des organes
voeaux , ce qui est fort rare. En d'autres termes , quand
on voil une personne qui ne parle pas , on en conclut
qu'elle wentend pas suffisamment; car il est bon de
le dire ici, il ne suffit pas d'entendre un peu pour
parler , il faut avoir I'ouie assez fine pour saisir toutes les
nuances, toutes les intonations de la voix articulée, si-
non on confond tous les mots qui se ressemblent un
pen , chapeaw , rabot, jabot, giteau, etc., et dis-lors
tont est confusion dans ce langage : celui-lh méme qui
le parle, faligné des quiproque conlinuels auxquels il
donne lieu et du pen d'inlérét qu'il inspire, s’en dé-
golite et revienl avec empressement 3 sa langue natu-
relle, 4 la langoe des signes.

Intéressé plus que personne aux progrés de la méde-
cine auriculaire, & laquelle il parait spécialement se des-
tiner, M. Berjaud, aprés avoir lu les histoires de M. De-
lean, aurait veulu en connatire tous les héros. 1l a pris
la peine de visiter plusicurs de ceux qui habitent Paris;
il a été méme 3 Lozarches pour voir la petite Vinot; en-
fin, il a éerit pour avoir des nouveles sur quelques
aulres. Kt si ses yeux ne Pont point trompé, si les ren-
seignemens qu’il a regus des départemens sont exacts,
noas le disons & regret, mais M. Deleau s’est beaucoup
trop pressé de publier ses succis.

§'il s’agissait d'un point de théorie ou d’un raisonne-
ment , nous pourrions donner notre opinion; mais placé
entre deux hommes, dont P'nn allirme un fait et Pautre
le nie, nous nous contentons de signaler cette diver-
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gence , laissant & dautres le soin de remonler aux
sources,

M. Deleau a le plus grand intérét que cette verdicotion.
se fasse, Il ne lui servirait de rien d’en appeler i =on
honorable rapporteur, Dans des faits que tout le monde
peut juger , le témoignage d'un académicien ne vaut pas
mieux que celui d’uoe aulre personne. Il n'a daiileurs
que teop abusé du nom de M. Perey; il sen sert i tout
instant comme d'une égide sous laquelle il se croit in-
vulnérable. Mais, il faut le dive, M. Percy, dans les
dernitres anndes de sa vie , allectait dans les éerils qu'il
signait , et notamment dans ses rapporls académiques ,
une indulgence par trop grande. 1l est beau sans doute
d’encourager le talent , mais il ne faut pas que cela dé-
génire en faiblesse. Fontenelle, dont on connait 1'épi-
curdisme , répétait sans cesse : Tout est possible et
tout le monde a raison. M. Perey, qui sentait tout le
prix d’une vie douce et prisible, semblait avoir adopté
la méme devise. Mais qu'on ne s’y trompe pas : tant
d'indulgence  pour les personnes ne dénote au fond
qu'indiftérence pour les choses. Toujours fidile & son
svstéme, il va jusquh dire que M. Deleau a fait d’e-
cellentes études classiques, Certes, il n’en pensait rien;
il avait trop de lumidres et trep de goil; il éerivail trop
bien lui-méme , pour n'étre pas chogué du style de
M. Deleau , qui passe en incorreclion toul ce qu’on pent
imaginer de plus fort. '

Mais ¢’est assez parler de M. Deleau el de ses sourds-
wucts. Revenons & M. Saissy, et lerminons cet articla
deja trop long.

La surdité sénile est le trigte eflot des ans : ¢'esl asse
dire qu'ullc tsl illl.:!.irﬂb'(:. '
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La sovdité accidentelle , celle qui survient par aven-
ture, aprés le développement de la parole, est a-peu-
prés la seale qu'on traite avec succis. Ei de toules
les surdilés de celle classe , la surdité catarrhale,
esptee variable , rémittente, produite par des muco-
silés amassées dans les cavilds intéricures de Poreille,
est celle qui donne le plus d’espoir de guérison. L'indi-
cation ne saurait étre douteuse, il faut évidemment dé-
barrasser lorgane malade des mucosités qui génent ses
fonctions, Pour cela, il suflit quelquelois d’une forte
seconsse de cet organe. Aussi n'est-il pas rare de voir
les malades atteints de cette espiee de surdité recou-
vrer toul-a-coup une bonne partie de "ouie qu'ils avaient
perdue, apri:'a un éternuement ou apris s"élve mouchés ;
ce sont des insufilations d’air naturelles. Mettant b profit
cetle observalion , M. Ilard conseille & ces malades de
fuire de forles ct longues expirations, la bouche et les
narines ¢tant closes, el de joindre & ces moyens 'nsage
de la pipe, en refoulant de la méme manitre la fumde
vers la trompe d'Enstache. On congoit, en ellet , que
ces insufllations d'air agissent alors comme moyens de
déplacement , et déplacent sinsi les conerélions amassées
dans l'oreille. Mais on sent encore mieux que les injec-
tions aqueuses auront loujours l'avantage d'entrainer
au-dehors ces mémes concrétions, que linsulllation d’aie
pent refocler dans la eaisse du tambour an lieu de les
en chasser. Cela tomle sous les sens.

M. Saissy ne connaissail que les injections liquides ,
quiil variait suivanl lindication, et il avait une pra-
tique heureuse. Quand on guérit ses malades ; on ns-
truit nécessairement ses lectears. M. Saissy a cnmpns'.". -
en effet, un ouvrage intéressant & plus d'un titre. 1l
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indique soigneuscment les maladies de Porcille interne
qui ménent a la surdité; il expose les différences, les
causes, les symptomes et les moyens curatifs ; il si-
gnale avec la méme franchise la puissance et les bornes
de l'art; enfin, il a fait quelques modifications bien en-
tendues aux instrumens duo nntln':lériupe de la trompe
d'Eustache. Il ne nous reste plus qu'a remercier M. Mon-
tain, son éditenr , de nous avoir donné un livie ulile en
lni-méme et par les notes dont M. Th, Perrin I'a en-
vichi. J. B. Bousgugy,

Tnarrk v'uverkse, eppliqué @ U'éducation de la jeuncsse;
par le docteur Smon (de Melz).

Moins on lit, plus on éerit: on divait qu'il y a une
sorte de déli entre les auteurs et les lecleurs, les uns
pour l'activité, les autres pour le dédain. lei se trouve
encore le grand probleme du défaut d’équilibre entre la
prﬂduﬂiﬂﬂ el la consommation , probléme dont les éco-
nowmistes cherchent la solution depuis si long-temps.

En médecines, on ne veut pas voir que les journaux et.
les dictionnaires ont tué la librairie. Quel que soit le des-
lin futur et trop souvent probable du livee qu'on va.
melire en lumiére, on veut éerire et le faire imprimer,
Il est si doux de parler de soi, de son ouvrage, de re-
commander & Pattention publique les pronoms je et maoi !
el tel qui se voit & la léle de vingt pages d'impression |
p'est pas le moins empressé i vanler ses leavanx , ses pe-
chierches , ses @uvres, ele,

Co qui désespire les gens sensés , €'esl qu’autant il est
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diflicile de faire un ouvrage qui profite a la science et aux
lecteurs , antant il est aisé d’éerire des livees médiocres ,
véritables thémes varids de ce qui esl déjx su, connu,
apprécié et qui mérite de Uéire. N'est-ce pas le cas de

dire avec Senac de Meithan , fils du edlébre médecin :
-« 1l semble que tout le monde, en fuit desprit et de con-
naissances , ait le nécessaire; mais il y a peu de grandes
fortunes. » Or, c’est précisément ce qu'il faudrait pour
produire du bon et du neul. Voila pourquoi la presse
médicale est si viche en quantité et si pauvre en qualité;
voila pourquoi nos bibliothtques sont surchargées d'avor-
tons ¥ d’embryons de Ia plus chélive existence; de la
aussi celle immensilé derrcurs, de niaiseries, de futi-
lités et de mensonges qu'on a e courage d’éerire et d'im-
primer.

A la vérité, I'art de travailler le sucebs est mainte-
nant poussé 4 un incroyable degré. On soigne la vente ,
on veille aux articles et aux annonces. Au moyen de la
facilité d'insérer ces dernitres dans les journaux politi-
ques, on peut se mettre i son aise, et on en use. Alaide
des éloges tariffés et payés au comptant, on prodigue
I'hyperbolique et menteuse épithtte « excellent s, ou la
yhrase banale , « cel ouvrage manquail % la science. »
On se déclare grand homme et grand médecin & raison
d'un franc cinquante centimes la ligne de cinquante-cing
lettres. Placé entre I'eau spiritucuse surnommée Phé-
noméne et le Sirop dépuratif régéinératenr du sang,
cinquanticme édition, un ouvrage de médeeine , [il-il
passable , ligure assez mal; mais qu'imporle,, il faut ven-
dre, Pautenr est impatient et le libraire bien d.wnumgv.
Tris-souvent, nésnmoins , loules ces précautions , lous

ees eflorts sout vains, Il y a dans une rapsodie G prin-
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cipe de mort, je ne sais quel ver rongeur qui la fait
périr, quel que soit d’abord son succés. De bons onvrages
méme , fails avee science el conscience , tombent dans
I'oubli par un fatal destin; que doit-ce étre quand l'au-
teur est sans talent, ['ouvrage vide de choses et de faits,

~la doctrine absurde, le style plat et ennuyeux? rudis
indigestaque moles. P,

Qu’onveuille bien pardonner ces réflaxions & un homme
qui, depuis longues années liveé 3 la erilique médicale ,
a déjh va bien des ouvrages prinés outre mesure, mais
dont le faible mérite intrinstque les a conduits ot ils
sont.

Venons maintenant & I"ouvrage de M. Simon.

Chaque dge a ses organes favoris, dit Bordeu, avec
raison; il ¥ a donc pour chaque ige une constitution
spleiale , pour ainsi dive; la vie s’exerce selon un mode
particulier ; les fonctions du corps, les actes de Iintelli-
gence auront licu dans une divection donnée, dans un
sens déterminé ; de la Pempreinte caractéristique des
maladies, et par une conséquence inévitable, certaines
modifications pour le choix des moyens thérapeuliques
a employer. Le but de M. Simon a é&é dappliquer ces
principes généraux & la jeunesse, sous le double rap-
port de la physiologie et de la pathologie. g

Son ouvrage est celui d'un homme éclairé, qui,  la
connaissance de son art, joint celle des letires et de la
philosophie, laguelle ne gite jamais rien , quoiqu’en
disent certains Welches. Le livee de M. Simon est ins-
tructil’ et agréable & lire ; je regrette seulement qu’il ait
cncombré de réflexions sans nombre , de définitions sco-
tastiques, de discussions tant soit peu oiseuses, qui ne
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ticnnent aux bases principales que par un fil des plus
Lénus, :

Se renfermer strictement dans son sujet, dans le eadre
qu’on s’est tracé, n’est pas une qualité aussi commune
gu'on le croit, parce qu'elle n’est donnée qu'a I'homme
d’on sens droit, profond et doué dune grande force de
logique. Je sais que les excursions de 'auteur sont quel-
quefois nécessaires et heureuses; mais le point délicat
entre 'usage et 'abus est indispensable A saisir quand.
on écrit.

Ce Traité d’hygiéne ost ainsi divisé. Une préfice et
une introduction, ou auteur fait sentic les avanlages.
d@’une éducation bien dirigée, et oi1 il expose les prin-
cipaux caractires organiques de la jeunesse, Puis, scin-
dant le corps de son livre en deux grandes parties,
M. Simon traite dans la premitre , des agens hygicni-
ques , et il se livre dans la seconde & des considéralions
sur les maladies les plus fréquentes peadant la période
du jeune dge. Ces divisions et les subdivisions qu'clles
aménent, sont bien entendues, et I'auteur en tive un bon.
parti pour I'exposition de ses principes, la plupart aussi
justes qu'importans.

Mon inlention n’est pas de le suivre dans les détails ol
son sujet I'engage; je me contenterai de lui soumelire
quelques remarques.

« La couleur rosée de la pean, dit M. Simon (p. 24),
est celle qui est propre et la plus commune & I'adoles-
cence; 'énergie des organes de la circulation, Pzctivité
de la nutrition et 'abondance du sang rendent compte de
celte teinte de vie. » Celle phrase el lexpression heu-
reuse qui la lermine donnent une idde assez exaete de lac-
tivitd du systéme culané chez les jeunes gens; mais il
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me semble que aulenr ne fait pas assez ressorlic celte
grande vérité, que la vie dans la jeunesse s'exerce plei-
nement & la circonférence comme au centre , qu'elle
tend toujours & I'excentricité et rayonne i la périphérie
ce qui est un des altribuis et un indice de sa force, de
son énergie , de sa puissance. _

L'auteur indique trés-bien les caractires distinctifs de
chaque systéme organique chez les jeunes gens; mais
pourquei s'arrdler , pourquoi, aprés avoir jeté un coup
d’wil général sur Porganisme de la jeunesse , n’en pas mar-
quer les différences ? Il y a un type commun pour chaque
iige , soit : mais n'existe-t-il pas aussi des nuances par-
ticulibres dans ce type? Ces groupes de caracléres orga-
niques connus sous le nom de tempdramens , se remar-
quent aussi dans la jeunesse, et méme d'une manidre
assez saillante. Il y a des jeunes gens, vils, alertes,
impétueux; il en est d'indolens , d’apathiques ; d’autres,
enfin, sont tristes et moroses. Cetle observation est tris-,
importante sous le rapport de I'éducalion; car ¢’est lh
que se trouve le noud de la difficulté relative aux avan-
tages de I'éducation publique ou de .I'éducation parti-
culitre,

Un ancien a dit que parmi les enlans , les uns ont
besoin de la bride et les autres de I'éperon , juste et par-
faite image de ce qui est en effet, I1 n’est pas possible
d"admettre ici Iétrange hypothdse d’Helvétius, qui rap-
porte tout & 'éducation; c¢’est le paradoxe le plus in-
soutenable que je connaisse. Racine et Pradon avaient
cu la méme ¢ducation; quelle énorme diflérence pour-
tant dans le génie, la portée d'espril et méme les qua=
lités du _cmfurl Cet infant indocile, égrillard , qui & onze
ans composa de bons vers, faisail des niches au pire
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Porée, son professeur, et plus tard tenait en riant ia
«quene du grand prétre, dans sa tragédie d'Oreste ; cet
enfant, qu'on appelait le Petit Arouct, ressemblait-il
le moins du monde & eet aulre enfant , négligé dans sa
teilette , grave, sensé, un peu taciturne, sage et bon,
mathémalicien, nommé M. de Buonaparte, alors igé.
de quinze ans? ( Note du registre de Uécole de Brienne.)
'Fous deux (urent célébres , mais dans un genre bien op-
posé, et cela devait étre. Il y a done non seulement dans.
I'encéphale , mais dans Pensemble de I'organisation, des.
variétés déja remarquables dans la jeunesse.

M. Simon examine ensuile U'influence des agens hy-
giéniques, et il en expose fort bien les effets. On peui
regretler cependant qu'en parlant des alimens il entre
dans une foule de détails au meins inutiles. Une nourri-
ture saine et abondante, voild la regle la plus importante
comme la plus générale. Qu'importe que les tétes de
choufleur et d’artichaut contiennent plus ou moins de-
mucilage étendu dean , que le chou soit aprés la pomme
de terre le légume le plus usité, ele., ete. Renvoyous.
ces futilités 3 un cours d’hygitne qui dure de trois i
siX ans.

L'auteur a parfaitcment raison de préconiser U'eaw
comme unique boisson de la jeunesse , saufl les cas d'ex-
ception; mais on ne peut lui accorder que le vin élendu
d'ean s'évapore plus [acilement que I'cau pure et dé-
termine une abondante transpiration dans I'é1é. L'expé-
rience a précisément démontré le conlraire, el lous ceux
qui ont voyagé dans les pays chauds sonl unanimes
sur ce point. L'auteur de cet article a é1¢ & méme de se
convainere de celle véeilé, en Dalinatie , en Espagne el
“en [talie.
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Nous voici maintenant d un article des plus importans,
e’est celui de la masturbation. Cet article est bien traiié
par M. Simon; il y a de bons préceples, des conseils
iris-sages; mais suflicont-ils pour déraciner eetle fur-
meste habitude * Quant & moi , je ne le pense pas.

La masturbation , ou plulét la manustupration, c’est-
i-dire, libertinage de la main, mot bien préférable dont
on se servait autrefois, est un de ces fléaux qui atta-
quent et détruisent sourdement 'humanité. Je suis loin
de partager 'opinion de ces médecins qui pensent qu’on
en a exagéré les dangereux effets; & mon avis, ni la
peste, ni la guerre, ni la variole, ni une foule de maux
semblables, n’ont des résultats plus désastreux pour I'hu-
manité que cette fatale habitude. G'est I'élément des-
tructeur des sociélés civilistes, et d’autant plus actif
qu’il agit continuellement et mine peu-a-pen les géné-
Tations.

Deux choses trompent & cet égard; la premiére , ¢’est
qu’on ne croit pas la manustupration aussi étendue et
fréquente dans les deux sexes quelle I'est en effet. Er-
reur capitale; c'est dans la solitude , dans le silence ,
c'est en fuyant tous les regerds que I'onaniste &’épuise :
or, il échappe presque toujours & la surveillance, La
seconde, c'est que les aflections, conséquence de ce
dangereux supplément , ne se manifestent qu’a la longue.
Presque jamais la manustupration ne produil immédia-
tement une maladie quelconque , mais elle prédispose &
une infinité d’affections graves ; elle use les forces’,
énerve la constitution, détruit la force vitale jusque
dans ses sources. Que de jeunes femmes, piles , ner-
veuses , languissantes , leucorrhoiques , ne pouvant ni
digérer , ni exercer les fonclions de la maternité , préei-
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sément par celle cause originaire : et ces jeunes gens ,
sans vigueur musculaire , blafards , délicats , efféminés ,
portant un corset lacé & la paresscuse , n'est-il pas aisé
de reconnaitre le principe de leur détérioration vitale ,
détérioration qui se transmet ensnite aux générations
futures ? Ainsi Parbre est mutilé jusque dans ses racines.

En général , cet objet est trop négligé par les méde -
cins et les institutears, Tantt, par une fausse honte, par
une prudende mal entendue, on laisse le mal s’enra-
cinery tantdt on se contente d’exhortations , d'averlis-
semens qui le plus souvent restent sans effet.

Qu’on se tienne pour averti, d'abord, que la manu-
stupration se contracle de bonne heure, Quinlilien en a
fait la remarque, discunt hae miseri, antequam seiant

~essevitia (lib. 1, cap. 2); ensuite , qu’une fois contractée,
cette funeste habitude ne se détruit qu'avec une extréme
difficulté. Le désir méme du manustuprateur, sa volonisd
bien prononcée de guérir, ne produisent aucun effet; les
accidens les plus graves, la mort méme, [it-elle instante, :
comme il y en a des exemples, rien ne peut détourner
de ce penchant cruel. Je pourrais ciler & ce sujet une
infinité de faits , je me contenterai d'un seul.

Une petite fille de sepl ans éprouvait des accidens
qui annoncaient le dépérissement de sa santé. Le mé-
decin en soupconna la cause, et la mére surpril en effet
la malheureuse enfint flagrante delicto; celte mére pru-
dente el sage se garda bien de faire le moindre reproche
% sa fille; elle lui dit sculement qu’a son dge il était
d’usage de metire une ceinture d'une forme particuliere.
Cette ceinlure bien [aite et exaclement appliquée , il
y eut impossibilité physique de salisluive i I'habitude,
L’enfant revint en peu de temps b la santé L plus lloris
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sante. On s’applaudissait de ce suceds, lorsqu’on saper-
cut que les accidens recommencaient avec aulant de
violence qu'autrefois. Examen fait de la ceinture , on
trouva qu’elle était intacte et nullement dérangée. Nou-
welles anxiétés ; enfin, A force de vigilance , on surprit
Penfant qui, & P'aide d’une longue plume qu’elle glissait
avec une diabolique adresse sous la ceinture | se livrait
de nouvean i sa détestable habitude. Das-lors la mire ne
«quitta plus sa fille ni le jour, ni la nuit, et la santé se
rétablit encore une fois,

On peut voir par cet exemple , s'il est aisé de détruire
la manustupration par des remontrances sévéres, mais
froides, par de simples exhortations, verba et voces.
Il est évident que sans un obstacle maréricl, mécanique,
insurmontable & la main homicide, on ne peut se flatler
d'aucun succis soutenu. Plusieurs instrumens ont éLé
déjh inventds pour cet objet , mais aucun, que je sache,
n'a complélement otteint le but. Quelques médecins
avaient proposé I'infibulation ; il est douteux qu'on ait
jamais [ait celle opération qui n'est pas dans nos meeurs.
Je me suis servi deux fois dans des cas de pollutions,
du moyen proposé par Antoine-Joseph Vinder, et deux
fois avee succds, Ce moyen ridiculisé par des gens tou-
jours préts & dénigrer et jamais & bien faire et & expéri-
menter, ne pourrnit-il pas étre empluyé en le perfec-
tionnant dans le cas de manustupration ? Ce serait aux
sociélés savantes & proposer la solulion de cet intéres-
sant probleme. Laissons-la de vains serupules , il s'agir,
de détruire une habitude infime, destruclive , il sagit
par conséquent des plus chers intéréts de humaniié,
Aprts tout, comme dit le sage et bon Charron, « La
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philosophie parle librement de toutes cheses pour en
trouver la cause, les juger et les régler. »

Je reviens & I'ouvrage dn docteur Simon ; mais je
m’apercois que ma longue digression précédente me force
de terminer promptement. Au reste , ce que j'ai dit de
ce petit traité d’hygiéne doit inspirer le désir de le live.
On y trouvera rassemblé une foule de préceptes , de sa-
lutaires avis dispersés dans un grand nombre d’ouvrages
et fondus avec art dans celui-ci. Ce travail doit étre
consulté non-senlement par les médecins, mais encore
par les instituteurs , les législateurs et tous ceux qui s'in-
téressent i la santé, au bien-étre, au bonheur de Ia
jeunesse. Toulefois, je conseille & 'auteur de revoir la
seconde édition avec un soin scrupulenx; il convient
d’njout.er, de retrancher , ’¢monder sans cesse quand
on écrit. Un bon livre est un accouchement laborieux ,
la science, le temps et la patience y sont nécessaires.
Jeunes médecins qui voulez vous dislinguer par vos ou-
vrages, retencz bien ce préceple d'une ¢vidence mathé-
malique : en travaillant lentement on réussit plus vite.

Revenig-Panisg.
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MEDECINE ETRANGERE.

e

Reves vs Jooawiox ox Mioers Iravions. — Nowveas procédé pour
pratiquer la perforation de la membrane du fympan, — Métancolic
aree aphonie , gulric au moyen du ecautére aetuel. — Communication
des vaisseaur widrins el placentaires, — Encéphalite cousde par P'élec-
tro-pincture. — Effets avantageus des frictions avee la pommads shi-
bide. — Moyens de restituer le mowvement d quelques arbiculations
divenues immobiles. — dnalyss du Polygala Séncgn, — Emploi des
pédiluves mereuriels contre (@ maladie Syphylitigne, — Manic pelia-
areuse, — Observalions sur la morsire do fa htllweflhfﬂ.

1. Noweeau procédd pour prafiquer (o Pﬂfnm!:;::n de la membrane

du tympan : par P. Fasara. — Pour obtenir une ouverture perma-
nente, il faut [ ce que la chirargie ne possédail point encore jus-
qu'ici } un instrument qui, en emportant une portion de la mem-
brane da tympan, assure la permanence de Pouverture ; qui sap-
plée par sa propre structure au puint d'appui qui mangue derriére
la membrane ; qui ne produise pas la distension de cette derniére ,
el ne permette pas de léser les parties contenues dans la eaisse du
tympan ; qui soit d'une prompte application , afin que les mouve-
mens involontaires du malade ne fassent pas perdre le point choisi
pour apérer ; toutes conditions qui manquent dans les instramens
précidemment imaginés, et que nous semble réunir linstrument
de M. Fabrizi. . ;
1l est composé de deux pigces. L'une consiste ¢n une canule mié-
tallique , cylindrique , longue de nenf centimétres, qui, dans un
espace de denx centimitres, a environ trois millimétres de diamitre,
¢l dams le reste de sa longuenr un millimétre et demi. A la partie
supérieure, oi le diamélre est le plus grand , existe & Uintérieur un
pas de vis en éerou; Vautre portion de la canule, qui a un plas
petit diamétre , s¢ tl._‘rminn par un bord circalaire trés-tranchanl.

Lautre pitee est une lige d’acier monlée sur un manche J'os .
long de six centimitres el d'uvne figare d-pen-pris [usiforme. La

1828, Tome 11, Aerd. 7
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tige métallique est longue de neufl centimétres ct un millimétre ot
demi. A partir da point qui s'implante dans le manche, ellea, dans
un espace de deux centimbtres , un diamitre égal i celui de la ca-
vité de la canule dans sa_portion la plus large, et présente un pas
de vis en relief, desting i correspondre & V'écrou de la canule et &
mettre les deux piices en contsct immédiat. L'autre portion de la
tige a dans toute son étendue un diamétre d'un millimétre et demi ,
correspondant 4 celui de la portion plus étroite de la canule, dans
laquelle elle sintroduit en la remplissant exactement. Jusqu'a denx
millimétres de son extrémité , eetle tige a une forme eylindrique et
lisse ; mais arrivée & ce point, olle se change en une spirale de
méme diamétre , formée par un fil métallique de la grossear d'un
demi-millimétre , tournant autour d'un axe d'un demi-millimétre.
Cette spirale fait un lour et demi dans Pespace d'un millimétre et
demi , ot se terming par une pointe trés-aigué placée dans la direc-
tion de l'axe de la tige.

La canule se monte sur la tige de maniére que son extrémité la
plus évasée vienne toucher le manche. La tige se trouve alors com-
plétement couverte, exceplé la spirale, qui dépasse la eanule de
toute sa lunguni:r.

La construction de cel inslrument exige plusicurs précantions.
Le manche doit porter, dans le point oi la tige simplante, un
signe correspondant & la direction de la pointe de l'instrament,
pour faire connailre au chirurgien, lorsquil opire, le nombre de
tﬂuﬁ"éll"l:qlairﬁ quiil a déja exteatés.

1 Taut que Fespace qui sépare les tours de la spirale soit un pen
plus hi'ga'qua I'épaissenr-ordinaive de la membrane. La révolution
de la spirale doit avuir une petite inclinaison , de maniére que se
trouvant plna dircclement r)l'rpose'a i Vaction dela eanule, E]!Ej'
frouve une résistance, 1l faut en outve qu'elle ait one direction de
droite a gauche, si cest dans ce seus que I'on tourne la cannle pone
Ia monler, ¢n forte que , lorsque dans lopération on fait desecudre
celte derniére , le mouvement de rolation quon lni imprime soit
en opposition avee la direction de la spirale , et oppose ains T'une
a lavtre action des deux piéces.

Liinstrument aingi déerit ot monté suffit senl pour pratiquer [ope-
valion. Pour les soins consécutifs il faut une tige semblable & la
premiere sous le rapport des dimensions , wals qui, restant eylin-
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deique dans toute son étendue, differe de 1'autre en ce quelle ne
présente dans ses deus derniers millimétres qn'une simple cavite,
disposée en spirale accomplissant des tours circulaives. Pour s'en
servir on la monle dans la canule comme la précédente.

Je choigis , dit lanteur , pour lopération le lien indiqué par Coo-
per , parce que la je puis emporter une portion de la membrane
de I'étendue de denx millimitres et plus, entre Ja circonférence de
la membrane et Uinserlion du marlean, sans craindre de léser ce
dernier , puisquil glinsére an centre et que la membrane a un dia-
métre de six millimétres environ, Je puis péndétrer trois millimitres
a-peu-pris av-dela de la membrane , sans crainte de blesser ni la
corde du tympan , ni aucun des osselets, suriout sije tiens la pointe
de linstrument un peu inclinée. L'opération, pratiquée dans ce
liew et dans ces limites précises , présente une entitre sireté.

Apriss avoir lavé Loreille qui doit étre opérdée, on place le malade
sur un sicge élevé, la (8le appuyde contre la poitrine d'un aide qui
d'une maiu soutient le menton et de Tantre tire le pavillon de F'o-
reille d'avant en arviére et de bas en haot. La téte doil éire inclinde
en arriire , la fm tournée vers I'épaule oppostée 3 l'oreille malade ,
en sorte gue , aulant que possible , la membrane du tympan , qui
est naturellement inclinde de haut en bas et d'ayant en arrjére ,
vienue se présenter horizontalement & lopérateur. Gelui-ci se place
dn editd oir il doit opérer et chercle & voir la membrane dans toute
son étendue ; A cet effel il peal se servie d'on spéeulum & Uaide du-
quel il dirige un rayon de lumiére par le méat anditifl externe, ot
explore légirement les parlics avec un pelit siylel pour s'assurer
du point oit il doit opérer. Cela fail, et le point d'élection bien
déterming , il prend avec la main droile, comme une plume &
écrire , Uinstroment monlé u',uai quil a été dit plus haut , de telle
sorle que lindex , le pouce et le medius correspondent i la porlion
supérieare de la canule, et qae la pointe de la epirale soit dirigée
en has. 11 porte ainsi 'instrument contre la membrane , et Jorsqu'il
sent quiil est arrivé & la partie antéricure et inférieore de cette der-
nicre , il pousse légérement Iinstrament, jusqu' ce que la régs.
tance opposte aux anncaux de la spivale par la membrane elle-
méme l'ait averti que cette derniére a été traversée par la pointe.
Alors , portant lindex et le medius en hant et le pouce en bas, en
supposant que la spirale se dirige de droite & gauche , il impriie i

?i
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linstrument un moavement de rotation sur son axe . au moyen du-
quel les tonra de la spirale passent do sutre coté de la membrane.
Lorsque le chirorgien est averti par le signe qui est placé sur le man-
che, qu'il lui a (ait extcater un tour et demi, il porle la main ganche
sur ce dernier pour le tenir immobile , tandis qu'avee les doigls de
la main droite il imprime & la canule une mouvement de rotation
en sens inverse du précédent, de sorte qu'en lournant sur la tige
le pas de vis dont elle est munie, illa foree i se porter en avant. Le
chirurgien jugera de combien Ia canule est avancée, par sondegr
d'éloignement do manche, el sawra par 1 si son tranchant est ar-
rivé & la hanteur de la poinie de la spirale.

La membrane du tympan , raversée el mainlenue parles anneaws
de-1n spirale, oppose i I'avancement de la canule un obstacle que
surmonte facilement lextrémité tranchants de eette derniére. Le
‘contacl immédiat de la spirale el de la canule ne permettant pas
i la membrane de sinsinuer entre elles, il doit neéessaivement
rester dans linstrument une porlion cirenlaive de celle-ci, d'un
‘diamitre égal & celui de instrument. 5i lopérateur exécute toutes
les manceuvres avec fermelé , il ne peat en résulter aucun lirail
lement de la membrane , ot l'ablation complite du disque membra-
neux doit amener la guérison certaine do malade.

On fera ensuite, si la maladie Uexige, des injections poussées
‘modérément par Pouverture artificiclle, avec une petite seringue
dont la canule devra avoir un diamétre moindre que eelui de F'on-
werture , afin de ne pas comprimer lair contenu dans I'oreille in-
terne, surtout si la trompe d'Eustache est oblitérée. On placera une
petite pelote de colon dans le mdéat anditif externe, pour garantiv
Toreille du contact de 'air et de Iintroduction des corps étrangers,
Lorsqu'il se développera des symptémes inflammatoires, on em-
ployera les sangsues et les dérivatifs, On visiteral'oreille tous les jours,
¢t si l'on voyait des chairs fonguenses ou calleases s'élever sar les
bords de l'ouverture , de maniére a faire craindre qu'elle ne vint &
se relermer , on se servirait de I'antre tige en l'introduisant, comme
la premiére, dans Vouverture, et en recisant avee la canple les
portions charnues qui s¢ trouveraient dans la eavité de Ia tige, de
maniére & conserver tonjours i l'ouverture son méme diamétre,

Cet instrument parait satisfaire & toutes les conditions du pro-
bLléme. En effet, ausitot qu'il est appliqué, on est sir de ne pas
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. perdre le lieu d'élection, quand méme le malade ferail des mouve-
mens. En réunissant en lui-méme In puissance qui doit opérer l'ou-
verture et le point d'appui nécessaive , il évite les tiraillemens de la
membrane qui pourraient avoir liew en opérant autremont. Le seul
point qui agisse en comprimant est la pointe de la spirale, et le
passage d'une simple poisle ne pent amener de tiraillement po-
table., Les dimensions i.ndiquéu nie pnrmcl.lunl de hh"er aucune
des parties de la eaisse du tambour, qui doivent étre respectées.
La forme en tire-bouchon parait & lautenr la seule qui permetie de
porter un corps d'un certain volome au-deld de la membrape ,
par une ouverlure Lrbs-¢troite,

I.a manitre d'agiv de la capule pourrait ire susceptible du
quelque. perfectionnement , en la faisant agir au moyen d'un
ressort qui rendrait plus commode pour le chirurgien exéculion
de I'opération s mais dans le procédé indiqué laction est plus cer-
taine , puisque la canule agit en eciant, ce qui est un avantage dans
tous les instromens destings & inciser,

Lorsque la membrane du tj’mpm est passée i I'état d'endurclsse-
went par soile dune Jollammation , elle perd son élasticité , de-
vient roide et jncapable de transmettre le mouvement que 'air
lui communigque. Ses attaches circulaires & I'os temporal , qui,
dans élat physiologique, sont destinées & modérer ses mouve-
mens , les empéchent alors complétement. Dans ce eas I'opération ,
en enlevant un Jambeau de la membrane, la soustrait pour ainsi
dire & ses allaches vsscuses , et lui rend la possibilité des mouve-
mens, Lo succes sera done d'amant P]l:ll assurd , que l'état orga-
nique de la membrane sera plus susceptible de reprendre un cer-
tain degre délasticite, -

11 Mélancolie avec aphonic , guérie au moyen ducautére actuel; par
L docteur Kossi. — Un homme de trente ans, d'une forte constitu-
tion et dun tempérament sanguin, fut affecté d'une mélancolie
profonde avee aphenie compléte, De nombrenx moyens furent mis
cn1 usage, mais sans aucnn résultat satisfaisant. Alors on s décida
i tenter la cautérisation sur le vertex, & laide d'on fer rougi &
blane. Laction de ce dernier Sétendit jusquaux os. Dis le lende-
main 'éat du malade s'était déjh sensiblement améliord , on put
obtenir quelques réponses & voix basse. A mesure que la soppura-
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Gion s'établit, les facultés intellectnelles devinvent libres. La voix
seule conserva le timbre quelle avait présenté lors des premiires
réponses. Alors ou recourut i emploi des purgalifs. La partie pos-
tirjenre du cou fut reconverte d'emplatres vésicaux, tandis que la
partic anlérieure fat frictionnée avee des linimens” ammoniacaux.
On administra intérienrement Uinfusion  @'arnica avee addition
d'éther camplré. On fit inspirer de temps en temps de l'ammo-
miaque , ef an bout de dewx mois de ce trailement le malade
recouvra la santé, ( Repertorio di Torino , Gennato , 1828, )

11 Conmunieation des vatsseans utdring et placentaires. — M. Bian-
vini vient de communiquer & la Sociélé Medico-Physique de Flo-
rence , une analyze des expériences quil a entreprises pounr, di-
wontrer la communication directe et immediate des vaisseaux de la
mére 4 ecux du futus; ayant injecté le systime vasculaire d'une
femme morte en nleuuchea i la snite d'une inertie de 'atérus, le pla-

Ceents étant encore altaché d la mairice , il retrouva la matitre de
Vinjection du chorion et de amnios. Ayant examiné les artbres
flexacuses de Futéras, il vit qu'elles pénétraient le tissu du placenta,
‘yu'elles se répandaient sar les membranes , ot qo'elles avaient de-
post la matitve de lujection dans les cellules décrites par Hunter
et par Meckel.

Bor une jeune femme morte hoit jours apris laccouchement ,
une portion du placenta e trouvait encore adhérente & Putérus,
Yinjection poussée par les artéres ntérines non sealement passa de
Tutéros dans le fragment adhérent du placenta, mais encore se
répandit dans la cavité ulérine et dans le vagin, par les extrémités

< lacéries des vaisseaux quil appelle arlives uléro-placentaires. A la
dissection les vaisseaux de la matrice et du placenta furent trousds
pleins de la matiére de l'injection.

Sur une femme morte en couches i la suite d'une métrorrhagie ,
linjeclion, poussée par laorte au-dessus de Uiliague, At voir des ar-
téres exueuses , coutinues avec celles de utérus, et qui, par leurs
extrémilds libres et ouverles, agaient lalset transsuder ln matitre de
linjection 4 la surface de la membrane interne de 'uiérus. Cette
vspiree de vaisseaux uléro-placentaives parait & M. Biancing étre In
woie par laquelle, dans les premiires expériences. le liquide injecté
passa de Nutérus dens le placenta . vaisseaux qui unt élé regardés a
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tort par M. Lawlt comme des valsseaux ]!mph:ﬁq'ﬂﬂ‘ Des expi.
viences répélées sur des animans convaingoireut de nouveau Fan-
teur du passage divect dn sang de la mére & Pembryon, alors il
opéra en sens inverse, et vonlut conslater le relour également di-
rect du sang de Uenfant a la mére. A cet eflet, ayant injecté avec
du wereure les artéres ombilicales d'un vean, il vit que le métal ,
apris avoir parcourn en lignes flexuevses le placenta et les trois
enveloppes feetales , avail passé immdédialement dans Potérus .t
neul rameanx courls el eylindriques , pour aller remplir les veines
ulérines : il appelle ces vaisseaux veines placento-ulérines. M. Bian-
vini a fait suivre la lecture de ce Mémoire de la présentation des
pitces anatomiques. ( Antologia di Figenze. ) :

IV. Encéphalite cansée par Uélectro-punetare , parc le doclenr
Staampio. — G. Grased, apris avoir él¢ long-temps sujet a de
fréquens élondissemens causés par des congestions. céreébrales ,
qui se dissipaient sous Vinfluence des saignées et des évacualions
alvines, fut alleint d'une apoplexie, avec hémiplégie, perte de
la pamlc, griucun:mnt de dents, rr,'sp‘ir.'lﬁnn iﬂ‘égﬁﬂél‘c. tanlbit
leute et tantét fréquente , pouls intermillent et quelquelois &
peine perceptible , toutefois sans aucun signe dirritalion’ gastro-
intestinale, Des saignées vépétées , des purgatifs dérivatifs, le rame-
nérent A un élat asser satisfaisant. Au bout de quelques mois tout
a}'mptéme em::'rj:haliquc avail disparu, le pouls étail plus régulier,
Vusage de la parole était d-peu-pris revenu , ainsi quune partie des
mounvemens dans les membres afleelds , lorsque le doctear Strambio
voulut tenier U'électropunctare pour ramener Iinnervation dans le
cole aq,-mi'.p:ral&'u‘!, Le doctear Fantonelli exéeata eclte Dp&[‘lljl}n
ainsi quiil suit : il introduisit une aiguille & la partie inférieare du
cou, du cilé opposé aux membres paralysés, puis une aulre ai-
guille dans Ia malléole externe de la jambe malade; wn Gl métal-
lique communiquant avee les deux aiguilles fub mis en contact
avee ume pile voltaique de cing disques seulement de sorte que
le }'-G]e négalif correspondait & la partie malade ; lintroduclion
des aiguil]cn ne fat plﬁul. dou[ﬂureusn, meis A chaqne COmmo-
tion de [loctes douleurs et des coutractions violenles se mani-
festirent dans les museles les plus voisine des aiguilles, et surtont
dons cenx de la partie] malade. ( Au péle négalif la douleur était
toujours Pl'”"" intense, ) Apris cing ou nx commnolipns éleclrigues

page 103 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=103

194 MLDBGINE ETRANGERE.

on ful obligé deln'lrlﬂer. la doulenr devenant intolérable : on ré-
peta trois fois Féleetro-punciore, & un jour dintervalle. Apris la
premiire expérience le malade fut plus gai, el exécuta des moave-
mens plus librement ; & la seconde il éprouva quelque mal-aise, et
a la troisitme il fut alleint d'une fitvre violente avec tous les indices
d'une congestion cérébrale. Les saignées, les révalsifs parvinrent
bientdt & calmer ceite nouvelle encéphalite ; mais lont revint daus
le premier élat. Aujourd’hui la parole est presquientiérement per-
due, ot les mouvemens de la jambe sont tris-faibles. On essaya
aussi, mais vainement, et plutdt avee désavantage, Iarnica et le
rhus radicans. (Giorn. erif. di med. analitica, Milano, seitembre .
18127.) ;

V. Effots avantageus des frictions avee la pommade stibice , par le
doetenr Carlo Mazzano, — Giovanna Galotti de Lagonegro, igée
de dix-nenf ans , d'un tempérament nerveux, fub prise en méme
temps, an mois de janvier 1826, de vives douleurs & la téte et
aux régions lombaires, lesquelles venaient se conceuntrer vers la
pointe du cour. Les lochies éprouvirent upe notable diminution :
un mouvement [ehrile avait Tieu chaque jour et se terminait le
matin par des suenrs copienses. Le systtme glandulaive et les
viscéres abdominavx devinrent le eiége d'un engorgement consi-
dérable. La malade restait quelquefvis dix jours de suite sane aller
i la selle et sans uriner. Les purgatifs, les anlispasmodiques ,
les applications de sangsues aux aEmp]:yuu mastoides, les cal-
mans , les vésicaloires , les bains furent tour-i-lomr employés,
mais sans gucun résultat avantageux. Celle femme dépérissait de
iou_r en jour , lorupie le 24 mars 1Ba7, plul d'un an apris lin-
vasion de celle maladie, le docleur Mazzaro . qui lui donnait des
soins , lvi prescrivil des [rictions avee la pommade stibide sur la
face iuterne des membres inféricurs, sur l'abdomen et sur le
thorax. Ce moyen eul un succds merveilleux : deux onces suffi-
rent pour faire cesser la fiewre, les douleurs ct les [iissons. On
conlinua néanmoins encore huit jours leur emploi, et la malade
recouvra complétement la santé, ( Qsservatore medico di Napoli,
ottobre 1827,

VI Moysn de vestituer l¢ mouvement d quelques avticalations deve-
sucs enmigbilea s par I Giongcsa, — Vs jeune homme alfecté d'une
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ankylose particlle de larliculation tt:m|:-l:r1."l:|n'Illi‘-‘-l‘l'll-i:'“"i= m'offrit
dit I'auleur, au nivean des dents molaires, une durelé of une

' grosseur formées en grande partie par lengorgement du lissu eel-
lulaire. Pendant neal mois entiers on avait appost en vain les
topiques émolliens et résolulifs sur cet engorgement, qui cansait
seul limmobilité de ce cdité de la michoire . et empéchait surlout
les mounvemens du masseter. Plusieurs incisions furent pratiguées
sur le point tumélié qui correspondail i la parotide ; d'aulres in-
cisions furent dirigées sur le trajet du masseler , et transversa-
lement & la direction de ses fibres. Ces incisions amentrent un
digorgement de sang considévable s la tnméfaction et la durclé
se dissipirent et me permirent alors dintroduire plus profonde-
ment dans la bouche un doigt, sur lequel , conduisant un bistouri,
j'achevai de couper les parlies résistantes et les brides qui restaient.
Dis-lors j'obting l'ouverture presque complite de la bouche, qui
depuis & longtemps élait reslée fermée, et par laquelle on pou-
vait & peine introduive quelques alimens liquides au moyen d'une
vuvertore accidentelle produite par le défaut de deux dents inci-
HIVE.

1l*. Observation. Un paysan d'une constitution athlilique , me
vinl consulter le 25 avril 1820, Cet homme depuis huit mois ékait
allecté d'une ankylose des artienlations des deux premibres vertibires
cervicales, résultat d'om effort considérable qu'il avait fait pour por-
ter une poutre pendant un chemin fort long. Get homme avait com-
mencé par ¢prouver des symptomes d'encéphalite, qui eddirent
i sept grandes saignées. Rétabli de celte premitre maladie , il resta
complétement privé du mouvement de rotalion des deux premidres
verlibres cervicales : de plus, il existait une lension générale des
mugcles gui s'attachent & Poceipital, un gonflement remarquable des
pariies environnantes et une rigidité semi-tétanique des muscles
slerng-mastoidiens, Cet homme ne pouvait faire tourner sa léte de
coté sans que tout le corps n'exécutit le méme moovement, Les
hains générauy, les topiques fondans et résolulifs , les frictions mer.
curielles , les fomentations avee la cigué, lemploi de Uhuile de jus.
quiame , Lous ces moyens furent également mis en usage sans aucun
sucees. Cest alors qu'avec uu fort bistouri droit M. Gi:i.hella pra-
ﬁqn. Pluﬁt‘lll‘ﬂ incisions d.rmtus el p‘l‘ufo.lldl:l sur le ]uu_l, de la nu=
que, au point correspondant a Nuuon des deus premitres yertbres.
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Quelques traits de Distouri [urent dirigés sur la région oecipilale
elle-méme, surun point saillant et dépourva de cheveux. 11 sortit
beaucoup de sang: ke péricrine se trouva nolablement augmenté
de volume. Le sang en coula lentement pendant une demi-heure,
¢t bientdt, price an dégorgement et an dégonflement des parlies
engorgées et endurcies , je +is le malade faire eséenter d sa téte des
mouvemens de rolaliod trés-mavqués, Six jours apris, deux cau-
tires furent établis avec un fer tranchant et rougi au feu sur la partie
du col corvespondant & T'are des vertébres. Ces deax cauléres four-
uirent une suppuration lonable et abondante : des douleurs , que le
malade éprouvait du cdté de Foceipital , douleurs que je soupgonnai
dépendre d'une inflammation chronique des enveloppes da cerve-
let, disparurent peu-i-peu. La suppuration fut entretenue pendant
un certain temps, et les mouvemens de la téte devinrent beaveoup
plus Iibres qu'auparavant, mais ne forent poartant pas complite-
ment rétablis comme je 'aurais désire.

III". Observation. Un ancien militaire,, aprés avoir sabi un traite-
ment mercuriel ponr une affection syphilitique des plus compli-
quies , resta affecté d'une rigidité estréme de Uarticnlation scapulo-
bumérale du cité droit . et d'une atrophie de tout le membre. 11 ne
pouvait faive exéenler & Thumérus le plus petit mouvement d'éléva-
tion, ni porter la main & la bouche. Aprisavoir vainement employé
les moyens ordinaires, le docteur Ghidella trouvant le deltoide dur
et collé pour aing dire comme un parchemin sur T'articulation sca-
pulo-bhumdrale, fit plusicurs incisions sur ce muscle el sur loote la
surface de larticulation. En pen de temps le mafade put porter la
main i sa bouche, lever complitement le bras, et se Livrer ensuite
anx lravaux de agricullure.

Ve, Obscroation. Un forgevon élait affecté d'une ankylose n-
cienne de Particulalion du coude droit avee lesion et atrophie de
Tavantbras et mouvemens épilepliques de cetbe partie, Celle affec-
tion ¢tait le résullat d'une plaie faite & larticulation, qui, de-
venue plus grosse dun tiers que dans 'état naturel , ne pouvait
exdéeuter les mouvemens d'exlension. Vésicatoires , sétons, el bean-
coup d'autres remédes avaienl été employeés avant que M. Ghidella
eiit élé consullé. Les douches n'avaient pas mieux réussi: plus
de cent incisions furent suceessivement pratiquées avec le his-
tour , principalement sur les parties latérales de larticulation,
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sy fon cOlé exlerne et sur les ligamens Latiraus. U 'i'"!l-'hlppa
heancoup de sang : une extension graduée fut mMise en usage ay
moyen d'une machine qui prenait son point fixe sous l'alsselle, et
dont Tautre estrémilé répondait & la main. Cetle extension €tait
contenue avant et apris les incisions , et quand lopération était finie,
Varticulation était simplement recouverte de larges feuilles de nym-
phea, trempées dans le lait. Trois mois suflivent pour amener la
guérison eompléle, et le malade partit, pouvant étendre parfaite-
ment lavant-bras, le lourner en tout sens, et capable de reprendre
son élat de maréchal-ferrant, Deux mois aprés, le malade vint an-
noneer au doctenr Ghidella qu'il conservait encore de la- doulenr
au coude ; qu'il ressentait dans ce point une sorte de secousse élee-
irigque qui, pendant lanwit, délerminait une abondanle éjaculalion
de sperme. L'oxide d'élain uni i la magnisie, la tormentille, l'ex-
trait de gomme kino, un vésicatoire qui, du bas de la colonne lom-
baire , s'étendait jusqu'an eoceyx, n'apportérent pendant deus mois
qu'on les mit en usage , aucun changement marqué; mais alors
Vapplication du eaulére actuel surletrajet du nerf cubital, qui sem-
blait plus gros et plus sensible que d'ordinaire , remplit parfaitement
le bul désiré.

Ve, Observalion. Un magon agé de vingt-six ans, était affects
d'une ankylose compléte de 'articulation radio cubitu-carpienne du
coté droit, & la suite d'une fracture de I'avant-bras , par contre-coup
avee lésion des parlivp molles, L'articulation &tait le ﬁésq d'un
engorgement lymphaique, et la main ne pouvait extéeuter la
moindre fexion, Les tégomens environnans élaient adbérens ,
épaissis , ot le gonflement du dos de la main empéchait d'y di-
couvric les traces d'ancune velne. Pris de deux cents incisions
furent successivement pratiquées sur tous les points de larticulation,
¢l en moins de vingt jours le malade avait retrouvé la facullé de
fermer le poing et de foire exéenter 3 la main des mouvemens de
votalion, Il était resté un gonflement doulonreax de la veine cépha-
lique qui, d'abord invisible , élait ensuite devenne variqueuse. [in-
cision de celle veine et la sortie d'une grande quanlité de sang cu-
levirent ce reste de la maladie. -

Vie. (Meervation. Thérése De Bon avait une ankylose des deux os
de Pavant-bras par suile d'une fracture mal réduite du radius dans

son tiews infévicwr. 1 élait survenu sur la face externe de cette partie
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une tumenr dure, doulovreuse , grosse comme la moitié d'un wul
de poule, qui avait tons les caraetires d'un poirean sarcomateus ,
luquel , ayant contraclé de fortes adhérences avee le cobilus, s'éten-
dait jusgque dans l'espace interosseux, cansail 'engourdissement de
la main , limpossibilité de Néchir les doigls, ot surtout de faire exé-
culer des mouvemens de rotation & avant-bras. Les bains froids,
les a]*:pﬁcatinnu de sangsues , des fomentations avee l'acide nitrigue,
un vésicaloive , combatlirent les progris de la tumeur, mais ne réla-
blirent pas les mouvemens de rotation du radins sur le cubitus, Plu-
sieurs incisions profondes pratiquées sur la tomenr la firent dispa-
raitre presque complétement, détruisirent les adhérences , el rendi-
renth lamain et 3 lavant-bras les mouvemens qu'ils avaient perdus.

V1e. Observation. Un cordonnier, dgt de vingt-gqualre ans, élait
allecté d'une ankylose da genou droit avee demi-flesion du membre,
relichement nolable de 1a jambe , et un commencement d'atrophic
de cette partie. Gel dtal était la suite d'une inflammation qui avait
suceessivement envahi toules les articulations ; mais sur eclle -1
linflammation ayant été beancoup plus inlense que sor les anlres,
avait déterminé de nombreuses adhérences qui ne permettaient plus
au genou de se mouvoir. La chaleur de cette partie élait un peu plus
¢levée que dans ]'état naturel : en laissant tomber la jambe d'aplomb,
le malade sentait une tension douloureuse et une forte résistance du
cdlé des ligamens laléraus. Des incisions furent alors praliguées sur,
les partics les plus aflectées, notamment sur les edtds de la rotale,
sur le ligament tibio-rotulien , et sur le tendon des extenseurs, Pen-
dant guelques jours articulation fut couverle de fomentations
résolutives , composces avec la litharge , le bol d'Arménie, le
wastic , la myerhe et de bon vinaigre, Un trailement interne [ut
associ¢ i celui-ci pour combattre la disthése rhumalismale, el an
bout de guaranle-cing jours le malade ful en élat de faire deux
liencs.

YII*, Observation. Manlvedi Marino , igé de wingt-deus ans, avait
Fatticulation du pied droit engorgée , dure, doulowreuse, froide
el incapable dextension, par suile dune enlorse déji ancienue et
mal traitge. Depuis qualre mois il se trouvait dans ['élat suivant :
roideur extréme et gonflement du tendon d'Achille , engorgement
mdématenx ot dur de ses Ih‘n'liq& Litérales, peau tendue , luisante .
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veines éparses , épanchement de sang , (aecidité do gras de la jambe
et atrophie de ce membre. Limpression du doigt n'élait pas con-
servée sar la pean lorsqu'on la comprimait, et ecpendant des
eechymoses indiquaient ca et 1i 1o ruplure de vaisseaus. Les sang-
© sucs, les bains, les vésicaloires ayant été employés sans avan-
tage , alors des ineisions forent répétées tons les denx ou lrois
. jours sur le trajet des ligamens engorgés. Llinstrumenl Lran-
chant fut porté sur le tendon d'Achille lui-méme, et Je picd ayant
pu  &ire remis dans sa sitvalion naturelle, en vo mols do temps
la roideur de larticulation disparut. Le malade put ensuite mar-
cher parfaitement. L'antenr fait observer que bien que chez des
sujels Lris-avancés en dge et allectés depuis trés-long-temps d'an-
kylose, la méthode des incisions n'ail point obtenu de suceis
pareils & ceux que nous venons de ciler, ce moyan- avait loule-
fois fait cesser les douleurs tensives ot spasmodiques quiiprou-
vaicut les malades, et prévenu l'aliération des parties dures. Dn
veste, quelques-uns d'entre enx avaienl les cartilages articulaires
soudés les uns avee les autres. L'auleur fait celte remarque pour
qu'on ne eroie pas qu'il veuille généraliser un moyen qui n'est vrai-
ment efficace que dans le cas oi U'immobilité de Tarticulation tient
i un état pathologique des parties molles environnantes. Les con-
clusions que le doclenr Ghidella tire de tout ce qu'il a rapporié dans
son mémoire,, sont les suivantes :

1. La roideur des arliculalions causée par une altération quel-
conque des parlies qui l'affermissent, la tapissent on l'environnent.
est une suite ordinaire d'une inflammation plus ou moins intense,
qui engorge, durcit et ¢paissit ces parties.

2%, Dans ces cas, les topiques les plus généralement usilés sont -
d'une faible ressource; et bien qu'ils puissent amener quelquelois
une légire lmﬂiruraLipn, ils sont impuissans pour rendre a larticu-
lation le mouvement qu'elle a perdu.

. Le moyen que I'sutear a reconnu 8re alors souversin, con-
siste dans des incisions pratiquées sor’ les bandes ligamenteuses re-
tractées, morbidement épaissies et adhérentes. A ces incisions on
associe dans certains cas des remides internes on externes, selon
les indications gue présente la maladie. ( Géernale df chirargia
pratica, marso 1827. }
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VIL Analyse du Polygala senega; par M. Forcur, — Ce profes-
seur a trouvé que la racine de cette plante était composée d'une hoile
épaisse en partie volatile, d'acide gallique, d'une matiére dere,
de matiére colorante janne, d'un peu de cire, d'extrait gommenx
d'une malitre azolée semblable an gluten, de fibre lignense, de sous-
earbonate, de sulfate et de muriate de potasse, de carbonate , de sul-
fate et d'un pen de phosphate de chanx , de carbonate de magnésie
de fer et de silice. ( Annali universali di Milano , decomnbre 1827.)

VII, Emploi des pédiluves mercaviels contre la maladie syphili-
tigue, — M. Verducei propose de substituer aux bains entiers de
sublimé les pédilaves, quil regarde comme beancoup plus eom-
modes el en méme temps plus dconominues. Cette manidre Cadmi-
nistrer le deuto-chlorure, outre qu'elle a avanlage de préciser avee
plus de facilité Ia quantité de sablimé employé, permet encore
de tenir secret ce mode de trailement. Voici comme il conseille
demployer les pédiluves. On se sert: iin vase de faience que l'on
remplit d'ean chaude jusqu'andessons des malléoles , puis on ¥y
verse e einguitme on le sixitme de la solution suivante :

% Deuto-chlorure de mercure 371 »
ol T By s it e e e
Ean distillée. . . . . i

Les bains de pieds doivent étre prolongés pendant une demi-
heure; la tempévature du liquide doit ftre entretenue & 36 degrés
de Béaumur , & I'aide d'ean chande. M, Verdueci parait avoir ob-
tenn un grand nombre de guérisons d'ophthalmies chroniques, d'al-
cires i la gorge, de bubons primitifs, 4 Paide de ce genre de trai-
tement, Nous nous conlenterons de citer le fait suivant que nous
choisissons parmi plusienrs aulres. :

Dans le covrant davril dernier, un homme de cingoante ans
environ présenta une tomeurd Uextrémité sternale de la quatriéme
vraie cdte, qui ful altribuée & d'anciennes affections syphilitiqnes.
Sonmis an traitement par les frictions, il n'en relira ancun avan-
tage. L'emploi d'un violent purgatif détermina une phlegmasie
chronique des inlesting ;s une éruption pustuleuse couvrit le corps;
des douleurs ostéocopes e firent sentir, et une névralgie se dé-
veloppa dans le membre inlérienr ganche , ce qui obligea le ma-
lade & garder le lit. Au mois daciit suivant, épogue oo Tauteur
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commenga I'msage des pédiluves mereuricls, le membre infériens
gauche était presque atrophié, Lo dixitme jour du traitement les
pllsl'll]ll!'! élaient presque dissipées ', la tumenr sternale snr le point de
disparaitre et la jambe entibrement débarrassée de toute douleur.
Le douzitme jour le malade se leva , et le treizitme il élait parlai-
tement guéri. { Osservatore madice di Napoli, gennaio 1828, )

IX. Manic pellagreuse , par 8. Tanemart , médecin de Phépital civil
de Trévise. — Nous allons extraire d'one lettre, adressée par M. Li-
berali an professeur Brera, de Padoue, plusicurs observations de
pellagre avee manie, dans lesquelles I'auteur supprime les sympli-
mes propres i la premigre maladie ; saveir, le marasme, la des-
quamation , la rougeur de 1a face dorsale des maing, des pieds et
des parties les plas exposées au soleil , pour n'exposer que les ph-
noménes eérébraus.

I*r*, QObservation. Le § mars 1827, Catherine Dorio, dgie de
trente ans, d'une bonne constitution , entre a hdpital , affectée de
pellagre avee manie ; celle femme était marice. Dans les trois pre-
miers jours de son entrée, on mit en usage le tartre émétiue,
Thuile de eroton-tiglinm. Des sangsues lurent appliquécs aux régions
mastoides , et on passa un séten & la nuque. Durant les onze jonrs
equi suivirent , on administra Ia digitale i la dose d'une demi-deagme
par jour. Pen dalimens , point de vin. Sous linfluence de ce ré-
gime , le délire furicux eessa , et la malade eulra en convalescence.
On ne erut pas quil fit utile de faire prendre des médicamens a
ceite femme , dont la santé gaméliorait chagque jour, Mais Lientot
les choses changérent s 1a chaleur & la téle angmenta, la conjone-
tive sinjecta ; evs symplomes firent connailre que Tinflammation
B'était pas éleinte , et , selon nons, elle avait son sidge dans les
membranes du cerveau, Depuis trois mois les rigles n'avaient
point para. '

Nous efunes recours & Ialods, i la myrehe, si elficace daus les
cas de ee genre, Mais ce ful inutilement ; linflammation faisait des
progres rapides. Durant L'espace de six jours, on appliqua cin-
quante-denx sangsues ; une saignée de dix onces ful pratiquée ,
un brés-large vésicatoire fat, posé & la nuque, et des applications
froides furent constamment [iles sur la téle : inléricurement on
adiministra alternativement la prépavalion suivanle :
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Digitale patrprde. . L L L LU . 10 gr,
b R S e B B

Extrait de pissenlit, quantité suflisante pour fare dix bols.

Ou I'huile de croton tigliom 4 la dose de denx gouttes.

La malade éprouva bicntét une amélioration notable dans son
état; mais sachant, par expérience, avee quelle facilité de noaveaux
caccidens [rouvaient gaurvenir, nous conlinuimes l'usage de la digi-
tale et du mercure doux pendant presque quinze jours, je dis pres-
que, parce gque qn,e].que_-l'ai,aiun substituait & ces médicamens Thuile
de eroton tiglium,

A l'aide de ce traitement la malade a recouvré le parfait usage
de ses facultés mentales. Les rigles n'ayant point reparu, l'emploi
de Taloks rappela ce tribut mensuel, et les eanx minérales ache-
verent la convalescence de cette femme, qui était fort alluiblie par

]

la longueur de sa maladie.

1I°, Observation, Louise Stefan, dgée de trente ans, recue dans co
méme hipilal le 28 mars 1827, nous offrit un autre excmple de ma-
nie pellagrense. Le jour de son entrée, denx grains de tartre émd-
ticue lui furenl presexils ; le lendemain , donze grains dipécacnanha,
et, durant les dix jours swivans , quelques goultes d'huile de eroton
tiglivm , vingl grains de digitale pourprée avee huit grains de mer-
cure doux. On preserit en oubre une saignée de dix onces, et 'ap-
plication de vingt-qualre sangsues en deux [ois: -les sinapismes
furent promenés sur dilférenles régions du corps comme révulsifs,
La ditte ful sivire.

Apris cela la malade reprit le libre usage de ses idées; la conva-
lescence fot longue : elle élait entrée & V'hospice dans un étal de
maigreur extréme. Cependant de nouveaus symplimes de folie se
manifestbrent ; ils disparurent par ]'ap.plicaﬁun de vingt sangsues et
I'administration de deux grains d'émélique denx jours de suite. Une
décoction de baies de genmitvre, et quelquefois une simple lisane
de chiendent , furent les moyens pharmacentiques preserits durant
la convalescence , qui fut prolongée par une invincible nostalgie
comme il nous esl souvent arrivé 4 la suite de sembiable maladie.

1I* Observation. Anne Dameto, dgée de Lrentesix ans, d'one
faible constitation, pellagreuse depuis long-temps, entra dans Fhi-
pital , le 32 mai 1827, avec des symplomes de manie. Les capil-
laires sanguins de la conjonclive élatenl injectés; la lempérature du
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front était beancoup plus élevée que de contume ; il § avait do de-
live : deux jonrs avant , elle avail en un accés de furcur. On lui pra-
tiqua une saignée de dix onces ; une goutte d’huile de eroton tiglinm
lui fut prescrite. Didte modérée , sans vin, L'huile de croton-
tiglium n'ayant produit aucane évacuation intestinale, on en con-
tinua l'usage deux jours de suite & la dose de denx gouttes, qui
procarérent plosicurs évacuations alvines: la malade fut ealme. Ab-
sence de sommeil 3 il snrviot du deélive. Oncontinua i donner 'huile
de croton tiglium : tranguillité peadant quelqoes jours, Toutd.coup
la malade devient furicose ; elle veut se Jeter par la fenétee s visage
enllammé ; chalear plus vive 4 la téte; application de vingt sang-
sues aux régions mastofdes. Huile de eroton tiglivm , denx gouttes,
La téte est plas tranquille, la coulenr du visage est plus natu-
relle. La malade se plaint de doulewrs dans les membres ; lisane i
Irée pour boisson, quelques alimens , point de win, Iy adu
mieux , gui va tonjours croissant. Cessation de§ médicamens, Lap-
pilit se fait senlir; on lui accorde un pen de nourriture, que 'on
augmente pen i peu : enfin du vin. Les forees reviennent , et a Ia
fin de juillet Anne Dameto est rendue 4 sa famille , parfaitement
rétablie. :

YIr. Observation. La nommée Laurenzo, igée de quarante ans ,
enltra i rhﬂ'p\illll le 3 ilﬁ“l!t. L'afection Fel]agn!ugq si* manifesta par
Ia desquamation du dos, des mains et des pieds, Elle était constam-
ment tonrmentée par une donleur violente & la téte, et une chaleur
plus forte que de coutume; yeus rouges . sensation de brilore,
conslipation, Plusicurs épogues se sonl passées sans que les rigles
aient reparn. P'arfois il survient du délive ; les aceis sont angmentiés
par Fabsence du sommeil. A

Les denx premiers jours, preseription de dens gouttes d’huile
de eroton tighum , afin de débarrasser les inlestins et de produire
une révalsion favorable vers ces organes, ct une application de
vingt sangsucs aux apophyses mastoides.

La malade épronve mn peo de micux, Persuadé que les phino-
mines morbides ql.li 542,100 nifestaient da coré du cervean se tlissi}lu-
rajent promptement , sl nous élail possible de rappeler les mens-
troes, nous dirigedmes nos soins vers Iabévus . pour ecla | nous
elimes reeours a UValobs uui & la l'huliilr]l:-'. prépacalion indiquee
pour combaltre intumescence du foie et de la rate, Vingt sangsues

1828, Tome II. Avril, 8§
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furent appliguies aux reins, qui calmérent un pea la donlenr de
1ite, Les rogles coultvent en abondanee , les symplomes eérébrans
dispararent enlitrement. Le lail el un régime nourrissant ramenérent
I'ewtbonpoint et les forecs , dont la malade dait enticrement de-
puurvae par des sonllrances prolongées.

Apris avoir exposd © os [ails que nous avons récemment observés
car nous omeltons de parler de plusicurs autres qui nous sont sur-
venus les anndes précédentes , pour lesquels nous avons employé
le traitement rapporté dans les observations qu'on vient de lire, et
avee le méne suceis , nous pensons que le plus grand wombre des
midecins voudront bien nous accorder que la méthode curative que
nous avons mise cn usage, cb par le moyen de laquelle nous avons
r:ppnlé'rl!! malheurenx 4 la santé, est, en général, antiphlogis-
tigue, comme on ne peat nier anssi qu'il a ¢lé néeessaire d'avoir re-
cowrs anx conlro-stimulans,

Il ¢t sams doutd élomnaut que dans une malidie dont le déve-
loppement et bes progres sont dos & une mauvaise alimentation, &
V'usage de boissons insalubres, aux grandes fatigues, & des sueurs
abondantes, les déprimans puissent ensuite les vainere s cela est
etidemment un paradoxe ; mais puisqu'on ne peut nier des faits ,
cb que cenx-ci n'admeltent pas d'équivoque , il fant, an lica de leur
refuser la foi qui leur est due, chercher & s'en rendre compte,
A cet eflet, il fant voir &i la raison répugne a croire que cet
étal d'hypersthinie, chez les pellagrenx avee manie, puisse avoir
lien en méme lemps quune hypersihénie locale. En admetiant ce-
la, on peut facilement expliquer comment il est possible {ce qui
arrive en effet) que les maniagques pellagrenx obticnnent lenr gué-
rison par la méthode curative indiquée dans les observations qne
nous avons rapporides, Effectivement, dis que, cher un individu
déja faible, ou, pour micux dive, fyposthénisd, il peul survenir
une hypersthénialocale, il n'y a plus qué rechercher quelle canse -
oecasionelie peatla déterminer chez les pellagreus. Ces individus
ne sontils pas exposés plusicurs heores du jour 4 ardeur do so-
leil ? Le soleil n'est-il pas regardé par tous les médecing comme la
cause de celte desquamalion que P'on remarque sor les mains el sur
Yes pieds, caraclives qui se manifestent sur chague partic qui reste
exposée i son ardeur, si bien que Uon distingue parfaitement les
i\..u'l'ma fui lni fareat cachées ? ourquoi ne serait-il pas aussi la
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cause d'une forte excitilion de organe céréhral et de ses mem-
branes? N'est-ee pas li ce que les autears appellent insolation ?

La phlogose du parenchyme edrébral n'étant pas accompagnée
de délive furieux, ni d'aceroissement dans les forces musculaires ,
symplémes caracléristiques de celle des membranes du corvean ,
nous pensons que la manie pellagrense tient & Uinflammation des
méninges plutét que du cerveau lui-mime.

Le & septembre 1827, dans lamphithéitre de cet hipital , fut
owverl le cadavree de Lucie Seralini, morte de la pellagre avee ma-
nie. Le doctenr Marlinezal en [it l'ouverlure. Extéricurement , le ea-
davre n'offrait rien de remarquable ; mais b T'owverlure da erfine,
nous observimes que les méninges élaient injeclées de méme que
les vaisseaux qui péndtrent dans la substance du cerveau , laguelle
olfrait assez de consistance. Point J'épanchement dans les venlii-
cules, aucune altération dans les plexus choroides. Le cervelet nous
pdrat injecte i sa surface ; ce viscire nous sembla avoir élé alleinl
dinflammation, parce que nous remarquimes que sa subslance
“lait dans un état dinduration. Les viscéres conlenus dans la poi-
trine el le venlre étaient dans I'élat normal ; les plivees offeaient de
légives adhérences, la ganche surtout. Le tissu de la rate était plus
solide. [ Annali universali di Medicina, dieembre 1827.)

X. Observations sur la morsure de [ tarentale: par M. Seiznine, Le
nommé Morrone, dgé de vingt ans, de Morano en Calabre , d'une i
conslitution peu irritable, élait ocenpé & charger des boltes de lin
dans le lien appelé S, Antonicllo, lorsau'il apereut sur Nune d'elles
deux insectes semblables & une grosse araignée, ct dont l'une ce-
pendant, au dire de ce jeune homme, élait de plusicursgouleurs (1)

{1) A ee sujet nous citerons une expérience que nous fimes lors de
notre séjour en Toscane , aver le professenr Betti , chirurgien du grand
hopital de Ste.-Marie-Nouvelle , eten présenee de plusieurs autres me-
decins , sur une espéce d'araignée qui se trouve & Volterra, et qui nous
avait ¢té envoyée a cet eflet. Cette lraignéc, qui n'est pas la tarentule,
est d’une couleur dacier bronzeé, et présente quatre tackes orangées sur
le dos; sa morsure pusse dans le pays pone presque constamment wor-
telle. Le celihre Targioni, dans son Mistoire Naturelle de la Toscane ,
cite méme plusicurs exemples de mort abservées chee des enfans, Yoici

E'.i.
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et d'un bel aspect, tandis que Uautre lait noirdtre. T n'y fit [as
davantage attention et continua son travail; mafis a peine commen-
cait-il & serrer ses bottes de lin, quiil ressentit une trés-violente
douleur , comme brilante, au poignet ganche : il n'y remarqua
aucunc morsure ; maisil y trouva une gontte d'ane humeur aquense,
tirant sur le jaune-pile, & laquelle il attribua , avee juste raison, la
douleur si vive qu'il venait d'éprouver. 1l I'essuya done avee som

_mouchoir : cependant des spasmes , accompagnés de douleurs d'ar-
rachement, se développérvent avee la rapidité de Uéclair depuis le
poignet jusqu's Uaisselle et au genou du méme edté, puis enlin dans
tout le eité opposé. Ne pouvant plus se soutenir sur scs pieds, co
jeune homme se laissa tomber sur le ol ¢ un élat convualsif, de vio-
lentes doulenrs s'ékaient empareés de tout son corps ; une sueur froide
couvrait la peau ; un liguide semblable sortait des narines; le ventre
célait trés-météorisé. Ses camarades le firent transporter & Morano
deax heuves aprs le coucher da soleil. Un chirurgien appliqua un
bouton de fen sur le lien oi avait ¢té déposé le venin, mais sams
ancon avantage. Le malade fut confié & un empirigque , qui le guérit
en lenveloppant dans une couverture de lnine ot en lui faisant
prendre un bain de vapeur préparé avec du vin, dans lequel il fit
bouilliv certaines plantes , dont le romarin et la bronea arnica fai-
saient partie.

XI*. Obscrvation. ':'iﬂ!:nnm Vena, également de Morano, fgé de
quarante ans, fut mordu dans le méme endroil par un inscele noi-
ritre, qui, ayant éLé tué, fut reconnu pour étre une tarenlule (1).
Comme dans le cas précédent, le malade éprouva immiédiatement
une trés-violente douleur, laquelle &'étendait du point morda &
I'aisselle corregpondante , mais seulement dans un trajet lindaive qui
devint presque tont-h-coup janne. I ne se développa ancune dou-

ce que nous remarquimes : Ayant place Paraignée sur le veatre d'un
jeune lapin , dont la peau avait été préalablement rasée , elle y fut re-
tenne & Paide d'un verre, L'araignée ne tarda pas 4 mordre le laping il
s'écoula de la pigiire une petite gouttelette de liquide ; cependant le
lapin ayant ¢té abaodonné & lui-méme, continua & courir comme
avant U'expérience, et e mit & manger. (Nﬂfﬁ du traducteur. )

(1) 1 existe encere une autre cspice de tarentule, qui ressemble
Leawcoup & notre lézard , quoique plus petite ; wais celle.ci n'est pas
venimense,
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leur dans les antres parties do corps. Le malade reslait avee peine
tranquille et était agité de monvemens spasmodiques presque con-
tinuels, 11 fut traité par le méme empirique que le précédent, et
guérit ¢galement au bout de trois jours. M. Spizzini pense que la
plante dont il se sert est Vacanthas mollis de Linné, qui parait anssi
réussir dans la morsure de la vipére.

[ Qsservatore medico di Napoli, ottobre 1827.)

e e S —

VARIETES.

Instirur Rovar pe Frasceu.

( Mars. )

Séance du lundi 3. — M. Lemery envole unc uotice sur la fidvre
jauncen demandant & étre admis an concours pour le prix Montyon.

—M. Chevrenl annonee qu'il ne peat faire partie de la commis-
sion pour l'examen du travail de M. Longchamp : M. Beadant est
désigné pour le remplacer.

— M. Arago présente des tubes de sable viteifié . prodaits par la
foudre ot d'une grande dimension. Il est & désirer, ditil, que le
gouvernement fasse 'nequisition de ces tubes pour le Mustum d'his-
toire nalurelle.

— M. Latreille fait un rapport favorable sur un mémoite de
MM. Auduin et Milne Edwards sur les crustacds. !

Sédance du lundi 10. — M. Julia de Fontenelle éeril & Facadémic
pourla prier de renvoyer son mémoire sur lathéorie de la uitrification
i la commission nommdée pour l'examen de celoi de M. Longchamp.

—M. Vauguelin communique une leltre de M. Salzo sur Uexis-
tenee da enivree dans le régne \léslﬁtut ¢t dans le sa ng.

— M. Magendie, en son nom eten celui de M. Duméril, fait un
rapport sur le traitement du bégaiement de M. Malbouche. e
physiologiste doune d'abord les détails historiques suivans ;

Madame Leigh, de New-Yorck, se trouvant wveuve & I'ige de
trente-six ans, fut aceueillie avee bienveillance dans b famille du doc-
teur Vates, ety regut les soins les plus désintéressés. Une desflilles de ce
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midecin , Agde denviron dix-hoit ans, était atteinte d'ug bégaiement
assez fort, Madame Leigh ne crat pouvoir mienx témoigner sa recon-
naissanee b ses hiles qu'en déliveanteette demoiselle de son infirmire,
EHe lut & cetellel tous les ouvrages anglais qui braitent du bégaiement;
neretivant pas de cotte étude ce qu'elle en désirail, elle seborna dobser.
ver avee persévérance la nature de Uinfivmitd qu'elle vonlait guérir, sur
It sujet méme qui en dtait alfecté, Elleimagina en conséquence un sys-
time derercices des organes de la parole, au moyen duguel elle apéra
celle guérison. Elle fit ensuite application de sa méthode curative
sur un cerlain nombre de bégnes, ot les sucets qu’elle obtint ayant
vépondn & ses espéranees , elle élablit, & New-Yorck , une institu-
tion pour la guérisen du bégaiement. Depuis 1825 plus de cent
cinquanle bigues y sont enteds et tous en sont sorlis guiris. Le
temps pour la guérison d'une cuve complite st variable ; la durée
du traitement dépend bien moing de intensité de la maladie que
du degré d’énergie, ot de la towenare de Cesprit de chique sujet,
Cependant les plus longs trailemens n'excédent pas six semaines,
etil est tris-ordinaive d'en voir qui sout lerminds en quelques heares,

Madame Leigh, voulant répandre sa méthode en Europe, U'a con-
fide & M. Malbouche, Trive de celul gui et setuellement i Paris. Elle
fut d'abord portée dans les Pays-Pas; le roi nomma une conumis-
sion pour Uexaminer: il eu vésulla que les bigues que cetle com-
wission leur eonfia ayant 6l godris , 1Sa Majesté réeompensa les
Frires Malbouche de leurs Lravaunx.,

- Depuis guelgues jonrs les journaux de la Belgique out annoned que,
dans Vintention de faire participer la classe indigente aux avantages
que présente la méthode curative des frives Malbouche , le gouver-
nement en avait acheté le secret , et qu‘il avait ¢h.ul'3é un médecin
distingut de traiter les bégues pauvres sans réteibulion, et sous la
seule condition de ne point divalguer le mode de traitement par
lequel ils auraicnt recouyré le libre usage de la parole; il parait que
la méthode de la veuve Leigh est connue de plusienrs personues en
Angleterre, Les juarnaux de ce pays ont cité la gnérison de plugienrs
bigues par le docteur Hart, et entre autres celle du fils da doctenr
Housson de Londres. védactenr do miedico-chirurgical rewiew, On
dit anssi que le doyen de la philosophie dcossaise, le savant et
venérable Dugald-Stewart, a ¢1¢, par le méme procédd, gudri d'uy
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vice de provonciation, quil devait b son Gge avancé. Celle cure
intéressante a ¢lé faile par un membre de I'Académie des Sciences
WEdimbourg, le docteur Brewster. Passaut ensuite i cequi concerne
les travapx exéeutés par la commission , dont il est rapporleor,
M. Magendie expose la marche quont eru devoir suivee MM, les
commissaires : ils ont d'abord cu une entrevue avee M. Malbouche
i leur a présenté plusiours bigaes s lesquels il se proposait de
faive l'essai de ses moyens curatifs. Ao boutde quelques jours il
leur a montré les mémes bigues dans un éat damélioration tris-
evidenl, el, aprésun temps variable ,suivant les pevsonnes, il les leur
# wonlrés pacfailement goéris, MM. les commissaives onl ensuite
choisi deux bégues qui leur éajent connus. L'un d'eux esl sujour-
dhui, & trés-pen de chose pris, complilement guéri de son infir-
milé qui élait trés grave; e second n'a éprouvé quune lighre ami-
lioration dans son beégaiement ; nous devons faire observer que le
mialade csl a-la-lois hl‘:gue el bredouillear, et fue d'ailleursil n'a s
wis en pratigue , avec la constance néeessaive, le proeédé indigué,
Lu faita surtout vivement (eappé o commission, Un jevne homme de
Mévac, M. Laverguy, dgé e vinglauatre ans, ayanten conpaissa nee
par les journaus déla proposition faite par M. Malbouche a ' Académia
lioyale des Sciences, vint & Paris avee son pire an mois de japvier
dernicr. Ils sa '[Irdlclllhmrl.l tous deus chee Fun des commissaires
pour savoir si Pon pouvaitiraiter avee assurance avee M. Malbouche.
Volre commissaire . dit le rapporlenr, put dans celle enlievae
constaler que le jeune homme , bien constitué d'ailleurs, avait un
bégaiement tri-prononeé 5 il éprouvait des pecles de respivation et
des tivaillemens dans Vestomac par les elforts qu'il faisait pour arti-
culer, les muscles de la figure se contractaient d'one maniére diffor-
me; il avait. surlont de la diffienlté i prononcer les pr et les fr. La
guirison de ee jeune homme ful, vn peu) le dive , merveillease 5
car, apris deoy conlérences avee M. Malbouche, il comprit el mit
«i bien en pratique les avis qu'il avail regus, que dis ce moment il
re egardacomme entidrement guéri. En elfet, nous lavons vu, ajoate.
t-il, plusicurs fois depuis, ct ce n'est pas sans peine que wous ayons
trouvé dans sa manitre de parler quelque trace de son amcivane
inlirmité. Nous avons [Il“llé le iﬂunn bomme de nons faive lui-mime
le récit de sa guérison. Voici Ia lelive quiil nous a adressée. Nous
cruyons ne pas duruil‘ la “'il.l:l.ﬁl‘.‘lll.‘e rarce ql‘-'t'”ﬁ ll'aiuute rign aus
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[aits présentés par M. Magendie. 1 est cependant bon de faive eo-
naitre que la grand'mére do jeune homme était bigue comme lui,
ce qui faisait eraindre que ectte maladie ne fit chez lui héréditaire.
Apres la lecture de cette lettre, M. Magendie cite un autre cas de
gnérison remarquable, en ceque le jeune homme qui Pa présenté ne
trouvant plus en Jui-méme assex d'énergie morale pour mettre en pra-
tique les exercices qu'on lui cnseignait , a élé oblige de s'exciter pardu
calé et par des liqueurs spiritucuses, el que celte force factice aensur
sa guérison la plus heureuse influence. Nous allons en donner Fextrait.

» Mon Irbilement n'a pas ¢lé long, car j'ai pris tout aw plus une
douzaine de legons. Les premibres produisivent une amélioration

immédiates si de nouvelles occupations , en me détournant de
mes exercices, ralenlirenl mon ardeor, Fexemple de 1 gudvison
promple et radicale de M. Lavergny, dont je fus témoin , le ra-
nima touli-fait. Je quittai pour un jour mes ocenpations, alin
de pouvoir me liveer sans intereuplion § mes exercices . ef pour me
donner la force de surmonter la fatigue , je bus du ealé noir et de
Ja liquenr. Un violent mal de gorge ¢t ume extinetion de voix, qui
w'ellrayn d'abord ; furent la suile de mes ellorts. L'un vl Fantre se
dissipérent en pen de temps , et je seulis alors que |'exéentais avee
facilité les monvemens que M. Malbouche m’avait indiqués, Je me
déclarai guéri. En effet, la discussion ; qui était 'écusil de ma langue,
ne m'ollvil plus de dilficulté et je pnrl'ai sans éprouver de hoquet
el sans faire aucune espece de contersion , ce qui m'arrivait avant
le traitement. Anjourd’hui tout le monde convient qu'on ne se dou-
terait pas que jaye élé bigue. »

M. Magendie termine ainsi son rapport : vos commissaires pen-
sent que, par la méthode de Ia veuve Leigh, on peal parvenic &
guéric le bégaiement , an moins dans la plupiﬂ. des cas , et parti-
culitrvement chez les sujels d'une intelligence assez développée et
qui ont la persévirance nécessaive ponr mellre en pralique , pen-
dant L: lemps convenable , Fespiee de gymnaslique vocale qui leor
vsl indigquéey mais ils ne peuvent s'empécher dexprimer lear roe-
gret de ce que inventeur de cetle méthode, méconnaissant son
veérilable intérit, el ne mellant pas & un assez hant prix le bonheur
d'élre ulile i ses semblables, n'a pas cru devoir se conformer i
Vhonarable usage consacré de nos jours de rendre publiques toutes
es découvertes uliles & Fhumauite,
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M. Awpire demande inpression du rappor.

Apris une discussion i laqaelle prennent part MAL Biot, Cuvier,
]‘_A‘_'gl'luln‘_-, ele. . celte demande n'est pas ;ﬂoptée. Ce dernier aca-
démicien dit «i Fon ne pourrait pas, en admellant le procédé de
M. Malbouche an concours pour le pris Montyon , le décider , par
Vappit d'un prix considérable, & rendre son procéde public.

P'lusicurs membres font observer que Madame Leigh étant Tin-
venlrice, ce serait i eile quiil fudrait accorder le priz, ot non 3
M. Malbonehe, :

—M. Peclet lit un mémoire sur Uécoulement de Uaie chaod par 1os
tuyaux de conduile ; commissaires ; MM. Gay-Lussac, Ampire ot
Savart.

M. Nicollet, astconome & 1'Obscrvatoire royal de Paris, donne
lecture d'un mémoive sur un nouvean caleul des latitudes de Mont-
jouy et de Barcelone , observées par M. Mechain,

M. Baspail communique b I'Académic des expérienees qui ont
pour but de démon leer fue les Eranulus laneées dans ]’cxplus.';un du
pollen, bicn loin d'étee les analogues des animalenles spermaliques ,
comme P'avail avaned Gleichen, ne sont pas méme des corps orga-
misds, .

M. Bégin, chirargien aide-major, lit un mémoire sur le méca-
uisme de la volx. Nous [vrons conmallre I8 rapport qui en aora dté
fait par MAM. Magendie , Dumdril et Savart , commissaires.

Séance du landi 1. — M. Raspail édorit a PAcadémie une letire
dont M. le président fait interrompre la lecture comme renfermant
des altagques conlre ce corps.

M. Duméril fait un rapport avanlagentda mémoire de MM. Geol-
froy-Saint-Hilaire fils et Martin , dont nous avons denné 'extrait dans
notre dernier numéro.

M. Roche adresse une lettre sur la force dlastique de la sapeor,

M. Deleau fait connaitre, dans une lettre, les progres des quatye
tleves sourds-muets qui lui ont été conlics par I'Académie, i}

M. Brongniart adresse la premiére liveaison de son Hisloire des
vigeétaux fossiles,

M. Brongniarl donne lecture d'une lettre qui lui a é1é adressée
par M. Acosta. t'al'l:il'.rl;ltt d'artillerie au service de Colombie § qu] lui
donne des dﬁlail:\ sur le 'd-tl.‘l.‘li{'l.' il.'l}l.lill.lli('ml.‘lll de terre fui sest [ait
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senlir dans Ja Colombic. 1 en résulle que les seconsses onl elé asser
fortes & Dogola sans y produive aucun malheur , pas méme de faibles
dommages. Cest la ville de Popayan , siluée i quatre-vingts lienes
de la eapitale , qui a ¢té le théalre d'aceidoss trop réels , mais dont
an n¢ peut encore assigner exactement ni étendue , i les limites.
Cette ville, fondée an seiﬁn‘:m sitele , whavail éprouve ancune ca-
Tamité du genrve de celle qui vient de la détruire. Elle est située par
a degrés, ai minutes, 17 secondes de latitade bordale ; son éléva-
tion au-dessus de la mer du sod est de diz-huit cenls méitres, Le
wois de novembre est le decnier de la saison des pluies. On ignore
jusqu'i quelle distance , vers le nowd . le emblement de terre s'est
(it sentir.

. le barow Fourier [ait connaitre quelques résultats d'expériences
vécemment failes avee un neuveau thermométre de contaet de son
invenlion. -

M. Le docleur Gendrin adresse i FAcadémie une lettve sur Fap-
(lication de Iode aux maladies goutleuses. Voici la manidére dont il
sexprime : . i

« Parmi les maladies les plus rebelles, la goutte est, saus contredit,
une des plus geaves et des plas douloureuses. Le grand nombre de
médicamens qu.'uu. a préconisds oty la guéﬁr, comme tous les on-
vrages dont elle a ¢lé le ‘iut , Valtestent assez. Tanl d'ellorls , i,lls-
||u'x'a pﬂ'mcnlsl,érﬂus, doivenl iuspirer Ia p]us E[‘llkl.ﬁ relenue d celui
l[tli ne veak pas l‘l:.'lpﬂlcl.' it E[‘ug.wlr inulilement le I.‘.':I.l&ll(lgl]l: ¥ dﬁii‘l si
tlendu , des médicamens anli-avthritiques. Cetle réserve , si ello doit
engager les praliciens b douter, ne doit cependant pas arvéter leurs
ciiorts pour étendre les ressources de arl contre une aussi redou-
table affection. G'est dans cette persuasion que je signale un médi-
cament dont j'ai fait usage avee des suceds Lris-prononeés dans le
trailement de la gouatle , soil pour résoudre les engorgemens chro-
niques et les conerélions articulaires qui sont le résallat des attaques
réitérées de celte maladie, soit pour guéric les paroxysmes aigus &
toutes feurs périodes. Ce médicament est Uiode, dout Pemploi ra-
tiounel et convenablement dirigé est sans aucun inconvénient.

Fai éte d'abord porlé & employer Uiode & Fextévienr dans des
lunewrs goulleuses anciennes , pavce quil a élé préconisé dans les
tumeurs arlicolaires clironiques, Son action résololive a élé si rapide
gue je me suis demandé 51 'agissait pas dans ces cas sux Ja patuse
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méme de Ia maladie, Suivant cotte indication , Jai [t usage de ce
midicament contre les paroxysmes aigus de la goutte & U'extérienr ey
“a Tintérienr, Un premier suceds dans un violent accés de goutte
chez un homme tris-fort , w'a engagé & multiplier mes observations.
Sept malades alleints de gonile aigu@ et violente ont é1é depuis gué-
ris complétement par ce médicament. Chez deux sealement la gué-
vison a ¢1é difficile ; il a fallu revenir plosiears fois & U'administration
de liode pour prévenic les accés el arvéter leur développement
lorsque Jeurs prodrimes se faisaient sentir. Chez tous ces walades,
l'usage continu de Fiode, pendant denx ou trois mois aprés la guérd-
son absolue d'un aceés , a préveno complitement le relour des acci-
dens, Un malade a passt huit époques daceds ; trois en ont passé
wing, un en a passé qualre ; deux en ont passé trois sans rechute.
De quatre sujels atleints de goulte avec tophus et engorgement chro-
nique des arliculations, desx sonl font-a-fait guirie depnis plus de
fuatre ans et n'ont employé iode qu's Festérieur, mais pendant
un temps prolongé s un est guéri depuis an an, b un cst encore en
traitement. Chez tous les malades Vaclion de Viode a ¢té secondiée
par un régime convenable analsplique et legirement lonique pour la
goutte chronique, adoucissant pour arthritis aigu.

« Je pe sais pas, dit-il, s l'expérience continned donner d'ansei favo-
rables résultats ; jen'ose méme m'en fatter, Je soumelleai tous les [ails
que j ai recueillis et les observations que je serai & méme de rassembler
an jugement de I'Aeadémie des scienees, mais je désire que mon
expérience se lortilie par celle des autres. Clest pour arriver A ce
résultat que je vous prie , Moosicur, de faire counailre cette leltre
i I'Tnstitut. et de la faire déposer dans les archives. Je me propose
moius de prendre date sur Uemploi de ce médicament anti-arthri-
tifque, quoique je pensc quil na encore élé administeé par personne,
que dengager les praticiens h,l.-n faire usage ¢t & en conslater Ueffi-
eacilé, »

Séance lu lundi 2. — M. Cuvier annonce quiil y aura comilé se-
eret i quatre henres et demie.

M. Becquercl lit vn mémoire sur les effcls de la chaleor sy o
tgurmaline et les corps mauvais conduactenrs de Uélectricilé.

1. Académie frangaise annonce quelle doit celle annde présider
lus quatres académies dans la séamee géndrale du 24 anil,

M, Vallet, ingéuicur en chel des pouls el chaussés, chargé du
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canal du centre, lit un mémoire du plus haut intévet sur I théorie
de la vision. Nous eroyons faire plaisic & nos lecteurs en faisant
connallre presque en calier ce travail.

Déjh eet habile ingénieur avait présenté, en 1821, i I"Académic
un mémoire sur la vision, Depuis lors des idées nouvelles onl é1e
£mises sur ce sujet. Il lui a para que plusienrs physiciens el physio-
logistes méconnaissent , dans leurs recherches , des vérités qu'il croit
avoir démontrées , et dont il donne le résume dans ce second meé-
moire , sous la forme de propositions.

I pRovosTTIoN.

Fowr que Uorgans de [n vue nous fasse percevoir la sensation o’ un
point, il est nécossaive que les vayons lumineuz, qui le poignent sur la
rétine , soiend en plus grand nombre que denx, of gu'ils divergent vis

goureusement do ce point.

La preuve de cette vérilé résulte de la nouvelle théorie des ima-
ges réllichics b réfvactivs, que j'ai donnée dans le lraité de la
seience du dessin. La caustique sur laquelle se trouve une telle image
est, comme on le sait, composée de deox nappes, l'une linéaire
dans les cas nsuels, autre & deux dimensions ou non linéaire. Si
lancienne théorie était vraie, il deveait ¥ avoir deax images, el il
n'y en a qunne. Elle se lrouve sous la caustique linéaire que T'on
ne considérait pas, tandis quil o'y en a point sur la caustique a
deux dimensions que l'on considérait. Or , les points de la caus-
tique non lindaire n'envoicnt chacun que deux rayons & Pl 5 les
rayons qui arrivent de cette eauslique i cet organe ne divergent
done pas en nombre infini de ses points : il n'y a pas dimage
perguc.

Pour la ﬂﬂ!ﬁqﬂc lindaire , an contraire, {']mquc point envoie un
nombre infini de rayons lumineux i I'wil, et il y a pereeplion.

De ce quil 0’y a perception que dans ee dernier cas, résulle rigou-
rensement la proposition sus-énoncée.

II* rnorosiTioN.

L'wil n'est pas un insttument grossier dans lequol , pour qu'il y
ail pereeplion, il suffise que les rayons qui peignent un point sur o
réline soient rdunis avee queljue diffuston sur celte membrasne, ;

Celte proposition est un corollaire de la démonstration préce-
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dente. En effet, si Fimage peinte sar la rétine pouvail prisenter
pour chague point une legire difusion , les images réfléchies et ré-
fractdes , vues avec un seul wil, serajent toujours doubiles, P“hq“ﬂ
¥ en awrait une sur chaque nappe de la causlique. 2
1lis prorosiTiON.

L'image peinte sur la rétine ne peut &re produite par des rayons
formant dans Uhumeur vitrde des cones , au sommet desquels cos rayons
2 renconlrerdient.

En eflet, si on regarde une ligne droite dirigée un pen en de-
hors de l'eil , un fil blane, par exemple, tendu sar une table nojre,
on voit, au-deld de la distance de la vision distincte, une droite,
En degh, cetle droite, yue conlosément, s'élargit et se trouve ter-
minde exlérienrement par deux lignes qui viennenl se réunir au
point oit commenee la vision distinete. L'appareace entiére de la
droite est done telle qu'on la voit figure 3.

Or, admettons que l'image soit peinte sur la riline an moyen
de cines produisant des foyers. Ces cones donnerent lien & une
surfage enveloppe. {Traitd do la Géométrie descriptive, deusibme
ddition, pag. g2.) Une nappe de cette surface les tonchera d'un
edbéy lautre nappe les touchera d'un cété, et le contour de I'ima

#zera le systéme de deox lignes QNE , qNr, formant lintersection de
Tenveloppe et de la réline. Mais ces lignes se couperont an sommet
N da cine correspondant aa point de la vision distincte; done I'image
peinte sur la rétine aora la forme représentée par la figure 1w,
Done , dans Ihypothése que nous avons faite, on ne verrait pas au-
deli du point de la vision distinele une droile unigque et netle,
conclusion qui est démentie par I'expéricnce. Done, cte.

IV prorosrTioN.

Une ligne droite étant placde en avant d'we @il bien organisé,
comme on le suppose dans la démonstration précédente, fes plénomenes
auxquels elle donne livw prés de la véting sont sowmis d la loi de conti-
uitd.

AL Vallet fait d'abord observer qu'jl e l'ngil ras el e la loi
4|E¢briquc de continuité ; je veax dire seulement que les phino-
mdénes ]’!!.'Dtll.lils en arritre du cristollin, considérés de pra-chc e
proche, n'offeent aucune variation brusque, c'est-i-dive , par exem-
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ple, que si Fimage formde sur la réline est pour une partie nne cer-
taine ligne , poor une antre partie une antre ligne, les conrbures de
ces lignes sc marieront sans présenter de jarrets.

Cela posé, la proposition qu'il a avaneée est manifeste, ditil : car,
pour la coutredire, il faudrait supposer que les rayons lumineux
qui traversent l'mil sont séparcs co plusicars [aisceanx , de oo i
T'autre desquels la loi de réfraction change brusquement, ce qui est
tout-i-fait inadmissible,

¥* rroposition,

L'impression que nous recevons, avee une vue bien organisie, de la
droite blanche dont il s'egit dans la proposition troisiéme , démontre
que la lumiére se meut en ligne courbe dans U'humewr vitrée.

M. Vallet suppose admis ce premier fait d'expérience, que, an-
deld du point de la vision distinete, la droite voe est nelte. Cela exige
que sur la rétine limage correspondante soit une ligne (1), Or, si
Iimage enlitre était, d'un cité du point de la vision distinete, une
droite, ct de laulre cité, par exemple, Uespace compris entre dens
droites, comme on le voit figure ci-conire , il y aurait dans Iimage
produite une discontinuité brosque, repounssée par la proposition
qualriéme,

Et pour que celte image soit, dans tonte son étendue, soumise,
i une loi de continuité satisfisante pour I'wil, il fant nécessairement
que la partie confuse de V'image soit ewfermée par deax courbes
convexes 'une vers I'autre et tangentes enire elles, au point de
la vision distincte, 4 la ligne qoi forme Iimage nette, ainsi qu'on le
voit fig. 4.

Mais , pour cela, il faut que les deux nappes de Uenveloppe des
pinceans de lumiére situés en arriére du eristallin coupent la ré-

(1) L'expression serait meillenre , si je disais que cela exige que
Vimage soit 'intersection d’ume surlace et de la rétine. Ce'te mem-
brane peut, en effel , avoir une eertaine épaissenr , &lve transparente,
étre formée de plis superposés , comme chez quelques viscaux , et
'image alors est Pintersection d’une surface réguliéie de rayons lumi-
neux et d'une surface ou d'vn solide plos ou moins bizarre , mais saus
qu'il y ait & eela aucun jnconvénient pour la thierie.

{ Nuole de M, Faller. )
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ine suivant deut lignes qui aient pne partic commune mr, el qui se
séparent an point N de la vision distincte, en restant tangenles entre
elles et ee point (vovez la figure 5). Or, ee résultal ne pruat avoir
lien que si les rayons de lomitre, dans Uhumear viteée, sonl des
courbes qui viennent s réunir toutes dans une ligne tangentielle-
ment & cette ligne. Done, ele.

VI* pnovosiTioN.

Le syatéme du eristallin et do Uhumenr aquense décompose la lumicre
el sépare las rayons différemment eolorés,

Beaucoup d'expériences proavent celte stparation des rayons po-
lovés en arritre du eristallin. Les plus eoncluantes me paraissent étee
celles que jai faites avee linstrument décrit dans le Tradté de [
science du dessin (pag. foz el suiv. ), el que lj'nppcllc optochrométre,
Il résnlte de ces expiriences qu'u'loc de la lomicre violelle , blewe ,
verle, jaune, ele. , la distanee de la vision distinete varie en suivant
Pordre des couleurs du speetre.

VII* rrovosition.

Un point blane d'ane ligne, donnant en arrviéve du cristallin des
TUyons rouges, oranges, faunes, ele. , qui se sont séparés ¢ il s'ensuit
qua pour chague point rayennant va nettement , les rayons lmmu;:.-,
siparéds d'abard en arriére du eruhﬂul , 8¢ réunissent fous pour arviver
confondus d (g wlfine.

Eneffet, puisque pour un poiat blane les dilférens rayous colords
sonb separés en arvitére du cristallin, il [ant ou qu'ils dounent sar la
riline des puiul& séparés on des zones sépardes ronges, oranges, elc..
on gu'ils suient réunis pour donper un point blane, Or, ils ne don-
unenl pas Vimpression de points sépards ou de zones siparées diffe-
remment colorées : done ils sont réunis.

VIII- pnoposiTiON.

Par un point rayonnant situd au-deld de la distance de la viston dis-
tincte, il se forme dans {'humeur vitrée wn pincean de rayons , qui s
riunissent en une ligne avant de rencontrer la réting.

Fn effet, une ligne blanche a laquelle appartiendrail ce point,
serail vue neltement par on wil bien organisé . depuis la distanec
de la vision distinele "j'l.lliql.i.‘i'l celle oin la faiblesse de rim:gc nue ferail
plus d‘imjlrmsiun sen=ible 5 done il [aut fue le point Imj;g;n.g s'dloi-
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gner sans que le faiscean cesse de rencontrer la rétine en un point.
Mais le rapprochement des rayons est plos rapide quand le point
rayonnant est plus éloigné : done pour un point éloigné il se forme,
en avant de la rétine une ligne qui est la réunion de tous les rayoas
3 l'eil.

IX* prorosITION.

L'iris se contracte , ou, ce quf revient aw méme, la prunclle se di-
late, d mesure que, toutes choses dailleurs égales , lo point ra onnant
s'dloigne.

Je déduls la preave do fait qoi est généralement admie, des
experiences que j'ai consignées dans le Trailé de la seience du dessin
( page a7a et suiv.), et par Jesquelles je me suis appris & dilater ma
prunelle i volonté (1). ]

X* rnorosrTioN.

8¢ deuz: points rayonnans sont situds en avant d'un wil | ils so pein-
dront aur la rétine en deux le'I'Ifl dont les liewr seront les intersections
aves (¢ rnnd de Leeel de dewse droites mendes par le centre du gfﬂﬁs oeie-
laire et par les points en question.

Co résaltat est un fait que j'ai conslaté ricemment an moyen
d'yeuz Canimaux albinoe. 11 est aisé de le vérifier; je Pannonee

comme cerlain.
CONCLUSION.

Nons allons conlinner & laisser parler l'auteur. e dix proposi-
tions précédentes me paraissent incontestables. Elles ne complitent
pas la théorie de la vision; mais je crois qu'elles lavancent bean-
coup. Elles montrent que la lumitre émande d'nn point se rassemble

(v} 11 est présumable , d'aprés cela , que Ia grandeur de la prupelle
est le résultat d'une sorte d'équilibre entre ces denx choses @ 19, que
la vétine ne suit pas fatiguée par trop de lumitre ; 3. que P'ellort fait
pour dilater I'iris soit le moindre possible,

8i l'on admet ce résullat, et qu'on fasse attention que les personnes
borgnes jugent micux des petites distanees que nons avee un senl @il
va sera porté & croire que le degré de dilatation de Piris sert de mosore
& I'éloignement du point rayonnant, en sorte que Vivis supplée a Peffet
de la division de J'opgane de la vue en deux globes pour apprécier
Vélvignement. { Note de M. Fajict. )
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en arritre du eristallin, aiosi qu'on le voit fig. 6 ¢t elles font cesser
les difficultés qu'on rencontrait,

1% A cause de I'aberration de courbure, aberralion que ne preé-
vient pas l'iris puisqu'il se dilate quand 11 devrait se contracter pour
la diminuer (voyez la Science du dessin, pag. 5g1) 5

2*, A cause de Taberration de réfrangibilité; )

5°. A cause de la nelteté de limage pour des distances diffe-
renles.

Ellcs montrent que image est dessinée sur la rétine comme si
chacun de ses points élait peint par un seul rayon, menéd par le
cenbre de Uil ; vérité daotant plus importante quiil s'ensuit que e
pinceau qui peint un point quelconque, arrive normalement & la
véline , ainsi que cela a lieu pour un point rayonnant sitaé sur laxe
optigque,

Je ne rappellerai que comme des hypothises probables Tutilité que
j'ai attribuée & la tache jsune mnﬁrquﬁn au fond de I'wil par Scem-
mering , au trou central de cette tache , & Iimage en reliefl qoe pu'—
guent dans les corps viteés les poiuts que je nomme foyers antéricurs
des points rayonnans. y

On me répétera lobjection que le liquide contenn dans le corps
vitré, extrait de ce eorps, présente i Uexpérience, dans toules ses
parlies, un méme pouvoir réfringent. Cela est vral, mais cela n'in-
firme nullement les propositions précddentes. Les questions qui
cmbarrassent sont simplement repoussées i la question suivante ,
Laquelle est d'un ordree beaveoup moins important,

Comment le eorps vitré estdl organisé poar réunir pris de la ré-
line, en une seule et méme ligne , tous les rayons qui émanent d'un
point?

Dans T'wil quin'a pas élé incisé, le liquide do corps vitré pent
n'élre pas homogine ; car nos humeurs ne sont pas en général les
wiémes dans lout lour cours ; elles changent de nature & mesure
gu'elles cheminent. Pourquei le liquide en question seraitl en ex-
ception i la rigle générale ? Remarquons d'aillenrs gque Uil ineise
vst autre chose que Uil non ineisé, of que Uil vivant est autre
chose que I'eil mort. De plus, n'est-il pas possible que la membrane
hyaloide qui divise le corps viteé en cellules, ait un pouvoir réfrin-
gent? 11 se peut que ce soit elle qui courbe les rayons et que le i -
quide qu'elle renferme nwait d'amtre objet que de Ia tenir transpa-

1828. Towe II. Avril. 9
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rente , comme les larmes tiennent polie la surface de la cornee
transparente.

Je ne parlerai pas ici du myopisme et da preshyopisme ; il me suf-
fira de dive qu'ils s'expliquint tris-bien an moyen de la théorie
précédente. 11 y a méme des questions de myopismes résultantes des
expériences de Foptomdtre, gui se résolvent trés-hearensement par
celte théorie (1).

Fieunes nécessaives pour U'intelligence du Mémoire,
( Elles seromt inséries dans la prmﬁéﬂl planche de ce Journal, }

A, Cristallin,

MNT, Licu des foyers on virtaels des ednes.

QN R, Intersection de la réline et d'une nappe de Veaveloppe
des ednes. .

q N r, Intersection de la rétine et de aulre nappe de Uenve-
loppe.

L'image dans le eas de rayons formant des cdnes a, comme on le
woil , la forme de la fig. 2.

Forme de I'image peinte sur la rétine dans le cas de
rayons formant des cones.

Puisque I'on volt une portion dirigée a-pea-pris sur il , dlune

() Elle m's condnit & penser que certains myopes devaient voir
violet , d'autres ronge , parce que les yenx myopes [sisant converger
les rayons trop rapidement , ils oe se réunissent pas tous , et les vio-
lets et les rouges , notamment , sont ceux qui échappant le plusa la
réunion , colorent Pimage entiére, Ces myopes recevant la méme im-
pression dn blane et d'une autre conleur , il s'ensuit que s'ils s'adon-
nent & la peinture ils sont mauvais coloristes et font des tableaus oi
cette coulenr domine. Je n'ai pu faire cncere que peu d'observations
sur cet objet ; elles me paraissent confirmer cette théoric Toute la
question est de savoir i les peintres mauwvais coloristes sonl myopes ;
mais il fant faire attention que beaucoup de peintres employant leurs
conleurs non d'aprés le témoignage de leur vue, mais d'aprés les habi-
tudes de Vécole , ces derniers, avee de maurais yenx , seraient moins
mauvajs coloristes que les autres, { Note de M. Fallet. )
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maniére nette,, il faut que limage correspondanic X m , peinte sur
la ritine . soit nette, et puisque Fautre portion est voe conluse-
menl, son image r N R est calermée par un contour compris enlire
denx “glll.'h v N.NER.

Ces denx lignes ne purent reneontrer N m de facon i donner lien
en N, & des jarrets exislans sur les contours géndrant I N : done
Timage a nécessairement la forme représentée g, 4, o los courhes
¥ N,NR , touchent en N, la draite N m,

A, Cristallin.

rNm, L'un des foyers du contonr de Timage.

N m, Lantre contour de Nimage,

Cog deux contours se confondent en N m et sonl tangenls eptre
“ux en N.

Pour que limage ait cotle forme, il faut, alin que les deus
uappes de Fenveloppe ne présentent pas de discontinnité ehoquante,
que les vayons qui forment les pinceaux corvespondent aux difli-
vens points dans Uhumenr viteée der conrbes comme celles quiin-
dique ccuT Gigure 5.

A, Gristallin.

m u, Fond de Toedl,

Limage élant lovjours nelle quoiqne le point rayonnant s'é-
luigne an-dela dela distanee de la vision distinete , et la eanvergence
dles rayons étanl plus grande pour nn point éloigné que ponr un
point rapproché , il faut, pour un point ¢oigne, que les rayons
soient réunis tous en une ligne focale p Pou P'p' i |'a-ppl'ﬂd“3 de
la rdline.

Le point appelé foyer antéricur est le point poou p'.

Sdance du lundi 51.— M. Caventon envole un paguet cacheld
conlenant des analyses vigtlales,

— M. Defermon ensoie une lettre sur In circulation et la rospi.
ration. L'abondance des malitres nous force d'en renvover Pogtpair
an prochain numéro. :

— M. Sérullas adresse une letire offrant quelques ohservations

a

]
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quil a failes sur Ihmile douce de vin, sur l'éther oxalique el sar
I'hydrogine bi-earbond , en voici les principaux résultats.

17, Yobtiens, ditl , par laclion de l'acide sulfurique sur 1'al-
cool un liquide remarquable par la belle couleur verte qu'il est
susceplible d'acquérir par 'épuration et la dessiccation.

%%, Co ]iqu.ide » ¥u par tous cenx qui ont préparé de éther , mais
mal connu dans sa mature, exceplé par M. Hennell qui I'a étudié,
tris-probablement dans son état d'impureté, sous le nom d'huile
douce de vin, est coroposé, ainsi que ce savant chimiste Ua avanceé,
dacide sulfurique et d'hydrogéne carbong (sulfate dhydrogine car-
boné neutre), susceplible de se conserver sans alléralion sous les
conditions gque jindiquerai.

5°. Ce corps peut, dans des eirconstances , que je produis égale-
ment & volonté » se stparer en sulfate d'hydrogéne carbond acide
{acide sulfo-vinique ) ct en huile ligére { huile douce ), laquelle est
susceptible de fournir une matiére cristalline composée d'hydrogine
et de carbone (hydrogine carbonéd solide) fusible & 110" au-dessus
de séro ., volalile & 150®. Cristallisable en longs prismes transparens ,
soluble dans Uéther, etc.

: 4°. Le sulfate acide se sépare aussi enlitrement en acide sulfu-
rique et huile légre sans dégagement aueun d'acide sulfurenx.

§° L'éther oxalique préparé par le proeédé de MM. Dumas et
Boullay fils, indiqué dans lear dernier mémoire, contient une cer-
taine quantilé de ce composé d'acide sullurique et d'hydrogine car-
boné que I'ébullition et la distillation sur de la litharge en excts ue
lui enlévent pas entiérement.

6°. L'hydrogéne carboné, ce qu'on n'apas signalé, que je sache,
est soluble dans laleool , qui peut en absorber une fois et un quart
zon volume ; et I'on peut le retirer sans altération de cette dissolu-
tion par la chaleur ou a linstant méme par l'agitation avec son
volume d'eau.
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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

( Mars, )

Acavimrs mivxie. — Teigwe. Le ministre de lintérieur écrit &
YAcadémie pour la consuller sur le reméde que possédent les fréres
Mahon contre la teigne, ce qui ferait supposer que le gouverne-
ment a quelque intention de faire lacquisition de ee reméde.
Mais, avant tout, M. Dubois demande &'l faut, 8'il est convenabis
de guérir la teigne, ot si cette guérison n'entraine pas souvent des
maladies plus graves que eelle dont elles prennent la place. La
commission aura i résoudre cetle question.

Butletin. — M. Larrey demande pourquoi la commission nommgée
depuis si long-temps pour examiner sil y a convenance que I'Aca-
démie publie le bulletin des ses séances, pourquoi cette commission
w'a pas encore fait son rapport. M. Adelon, qui en est chargé,
répond que ce vetard tient & limpression du premier volume des
Mémoires de U'Académie , lequel est sur le point de paraitre.

Hemédes seerets, — La commission des remddes secrets lit ensuite
plusienrs rapparis sur & dlizdr du marin, proposé par le sieur Mandel ,
ancien magistral ; remides contre les affections tuberculeuses , apd-
cifique eontre les graviers, par M. le maire de Chaillevette ; remdde
contre la teigne,, par le sicur Frangois de Clecy ; emplitre du sieur
Baudun; cing onguens, par le sicur Bertrand de Saint-Ligier; élizir
ou bawme des mines dor, par le sicur Bontlemotte ; valndraire do sicur
Lary de Moutrejaud ; remédé contre hydropisie, par Sicart, de
Perpignan. — Tout cela est rejeté.

Moutie.— M. Bonasire fait en son nom et au nom de MM, Boudet
neveu et Boutron-Gharlard, un rapport sur plusienrs subslances
pl‘ﬂﬂmlﬁ d'une momic égyplicnme.

Les matitres 4 examiner ¢laient 1°. une portion de chair musen.
laire sur laquelle s'est déposée une maliire eristalline particulidre ;
a®, une matitre pulvéralente trouvée dans la bouche de la momie ;
3", de la matiere cristalline méme,

M. Bonastre [ait précéder ce travail de considéralions sur les em-
baumemens des anciens , soit dapris les anciens historiens, soit
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Papris les modernes ; il parle entre autres de la momie dun indi-
vidu appelé Pétémellon , fils d'ane Cléopitre et de Polins qui était
archonte de Thibes, sous l'empereur Adrien , ce qui donune la con-
naissanee eXacte du temps ol cet embaumement eut lien , lan 120,
de notre ére. M. Cailland , voyageur francais dislingnc, rapporta
celte momic de son voyage & Miéroé. La eavité abdominale étuit
remplie par une espbee de sciure de bois astringent,

La chale musculsive de la momie, examinée par I'Académie,
avait élé embacnée par le proeéds des Anclens , cest-d-dire par le
proeddé déerit par Hérodote ¢t Diodore de Sicile.

Cette chair conserve euearé des couches distinetes de Gbres mus-
culaires; elle a acquis une couleur de bistre enfumde. Depuis le
moiz de i.uml_‘l dernier jusqo’anjourd’hui 1%, avril, clle o'a pas
éprouvé de nouvelle altégation quoiguclle soit restée an contact de
Yair; son odeur est méme moins développée gqu'elle ne Iétail i cette
époue , elle a légérement attive Pbumidité de Vair, effet di proba-
blement an chlorare de sodium.

La matiere eristalline blanche qui, par sou aspect , ressemblait i
Pacide benzoique, a élé reconuue ponr de Vacide margarique hu-
wain-de M. Chevreul.

‘La matiere pulvérulente, tronvée duns lo bouche de la momic,
était composée : 1*, dune résine provenant du genre des pius;
27, de myrhe ; 3% de noix moscade réduite vo fragmens plus ou
WUins Wenus. .

Gelle composition se rapproche , comme ou le voit, de celle que
les anciens, tels qu'Hérodote et Diodore de Sicile, nous ont tras-
wise sar la poudre d'embavmement, i Pexeeplion gu'an liew de
carelle ou cinnamomun, les fragmens de fruits ont presenté i Pana
lyse Lous les caractires dela noix muoscade,

Ledenr diode ou de brdme gu'sn avait paru remarguer peadant
Vanalyse, est devenn Pobjet de recherches spéciales. M. Sérallas,
si habitué aux travaux sur celle snbstance , a élé adjoint 4 la com-
wission , mwais il o ¢¢ reconnu (|u11 u'}' avail ni brdme ni iode.

En résumé, les sobstances composant les poudres dembagu
wienl élaient dans les |Ir0ihm‘ﬁnnl suivanbes sur soizante Ej;il'l.iu-.;
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résine soluble :
Sulsstances résinguses composées de: ol a4
sous-rdsine.
ot
sléarine,

Matibres grasses, . . .

{ I.Iutgreusc Gpaisse

fe'r.u]m lli’ub,lq;
Matidres gommouses. . . . . . . - & Troid { iG

a chand,
Diébria ligneux. . . . o .. ahadlad b iy, ol g deliearl n
Mégida salin. .5 . 4 U 0 SRRAEE AR L Ty L
o

M. Virey propose dinsérer ee vapport dans le second volume des
Mémoires de PAeadémiv, Adopié,

M. Mérat demande 531l nexisle pas de fausses momies, et si lon
& l']ulrh[ufl'n MOy ens de les d:nn‘mgu er des vraies, 11 dit fjue di: Fausses
momies ayanb ¢1é ouvertes dans le muste du Louvre , ont répandu
une odeur si infecte quon s'est hilé de les enterrer,

M. Desgenelles appuie ce fait par un autve fait donl il garantit la
vialité s ee qui n'empéche pas M. Paviset de contester Uexactitade du-
premier.

Secrion vi Méveerse. — Séance dua 11. — Taches ‘ll-llllg‘. M. Orkila
anuonee gue M. Vauguelin, récemment consulté par les iribunauax,
a eru poutoir couclure , sur les signes que lui, M. Orfila, ain-
diqués, que des taches répandues sur des vélemens dlajeny des
taches de samg. X

Bage. M. Chantourelle Fait un nowveau rapport sur de nouvelles
observatious de rage cnmmllmiquﬂ-s rar M. ].}('Tinn’ 4 miédecin &
Bourg. On sait que ce médecin a quelques ilces particulitrves
sur la vage, 11 ercit quielle est Feflet plus ou moeins éoigné de la
privation du eoit, et la fait dépendre Fune affeetion du cordon ra-
chidien. B‘ll‘:-mﬂ L il W'y a que névrose, puis bientét infllammation ,
o, par sym P.al,h'le, excitation des éln.uduu salivaires , du pllal'jnx,,
des organes de la déglutition, de la vespiration, ete. M. Despinay
a ouvert trois animaux morts Je o rage, ou pendant la rage ; ot
suivant Péporque i laquelle ils sont morts , il a trouvd le pénis et les
testicules plus ou moins durs et engorgés . et Je bulbe rachidien
plus ou moins mou, rouge, enfin plus ou meius enflammeé, 11 eous
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clut que ces faits confirment sa théorie, et que les ovganes géni-
taux sont hien plus en t;apparl. avee la maoelle épiniére quiavee le
cervean ou le cervelet, quoi qu'en ait dit le docteur Gall.

Mert apparente. Ou se rappelle que dang la séance précédente de
la Section , M. Bourgeois de Saint-Denis a lu une observation fort
curieuse sur un cas de mort apparénte parleffet dune perte atérine
survenue tout-d-coup pendant lacconchement, M. le secritaire re-
vienl sur cetle observalion pour proposer de la renvoyer an comité
de publication ; mais M. Moreau, se souvenant que le médecin de
Saint-Denis tamponna le vagin pour arvéler hémorraghie, ne vou-
. drait pas que I'Académie sanclionnit une pratique, selon lui, vi-
cieuse , en insérant le travail de M. Bourgeois dans ses Mémoires.
En effet, ditil, si I'on peat recourir an tamponnement avant Uae-
couchement , il ne fant jamais lemployer aprés. Dans ce dernier
cas, on ne saurait au conteaive trop sappliquer i vider Folérns des
caillots de sang qui le remplissent, et exciler cet organe i revenir
sur lui-méme. M. Ollivier d’Angers n'en certifie pas moins que son
compatriote, M. Cheveenl, est dans l‘usagﬂ , tdang les himor-
rhagies gui succident & Faccouchement, de tamponner non seule-
ment e vagin, mais encore la matrice. M. Morean réplique que cette
pratique estde M. Laroux de Dijon, mais que ce chirurgien se pro-
posait par la de réveiller la contraction de Vutérus, car aussitit
que celle-ei se rétablit le tampon est chassd.

Eumploi de la glace dans les phiegmasies eérébrales , par M. Sauve-
ton, M. Gérapdin rend comple de ce Mémoire. M. Sauvelon se de-
mande d'abord pourquoi les médecing sont $i peu d'accord sur les
effels et par conséguent sur le d.egré d'utilité de ce moyen : eest,
selon lui, parce qu'on n'a pas bien précisé le cas oi il convient, U
en borne exclusivement Fusage aux personnes et aux enfans plus
on moins forts, sanguins, ct dans la premiére période de la ma-
ladie, avee Vintention d'en prolouger assex long-temps I'usage pour
éviter la réaction qui succide presque lonjours anx sédations de ce
geare. 11 le preserit sans réserve dans les derniéres périodes de Uen-
céphalite et chez les sujets faibles et lymphatigques, ainsi que chee
Jes trisjeunes enfans dont les fontanelles cxistent encore.

Baume de copahu, Pour éviter aux malades le dégoit que lear
inspire le baume de copahu, et pour lutter contre les falsifications
de ce préciens midicament , M. Dublane jeure propose de subsli
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tuer au batine de copahu en nature Uhuile volabile quil est facile
d'en extraive. La résine o'a presque aucune propriélé ; mais 'huile
est tris-eflicace. 1l I'a éprouvé devant MM. Bard et Cullerier sur
trente-trois malades qui sont guéris en eing ou six jours 3 la dose
tle Thnile est de trente-six grammes, depuis quatre jusqui six par
jour. On pent donner I'huile ou senle ou dans un véhicule aroma-
tisé, par exemple, Paleool faible et soeré, on sous forme d'élec-
tuaire , ou en pilules, associde i trois quarts de sbn poids de savon
médicinal, ou en lavement divisée dans une dissolution de gomme ,
ou avee un janne d'euf, Pour eu rendre Pemplei plos facile, M. py.

blane a composé une potion que voici :

Sirop de baume de tola. . . . deux onces.
Eau de menthe cohobée. . . . trois onces.
Landanum de Sydenham . . . seize goutles.
é.lcu:ﬁnt.dc l:opuhu.. . . . . trois onces.

Laleoolat de '::l;]mhu n'est que de ]Lu:]u_tsﬂ‘nl}ltut de Ci:l'[lﬂllu
distillée de nouveau avee les denx tiers de son polds d'aleool i trente-
six degrés, afin de la rendre plus volatile et de Vavoir cxemple, au-
tant que possible , de toute savewr ob de loute manvaise odeur.

Anéerysme de l'aorte abdominale. M. Vasseur donne lecture de cetle
observation : un howme , an platricr qui présentait toutes les appa-
rences de la déerépilude, quoiqu'il n'eiit encore que cinguante-huit
ans, éprouvait tous les ans deus attaques régulitves de goutle depuis
sept ans. Un jour, pendant l'ane de ces altagques, il éprouva tout-
h-coup & la région lombaire une douleur tris-vive , qui paraissail
résider dans les o0s on les muscles. 11 faut dire quil existe dans ee
méme endroit une tumeur de Uespeee des lypdmes. Un autre
jour il tomba tout-i-conp en syneope, et une heare apris
il avait cesst de vivee. A Powverture du corps, on trouva dans
V'épaisseur du mésenlére une énorm: poche anévrysmale , laquelle
s'étendait depuis les piliers du diaphragme jusqua la base du sa-
crum. Le sang s'était épanché dans le mésenlive par une foule dg
petites eriblures. Nous reviendrons sur cetle observation si le rap-
port dont elle doit élre Vobjet est fait pour intéresser nos lecleurs.

Séance du 25 — Epidémic de fitvres adynamiques. — Mémoire de
M. Guillon de Saint-Pol de Léon, Rapport de M. Villencuve. Cetle
maladie présente cela de pnt‘llmlicr quelle ful conlagieuse : Nauteur
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en juge sur ce quiil b eapporta i sa fenme et a son Gilsy bien quils
haliitassent comme Jui une commune distante d'une lieue de celle de
ftoscolf , ou végnait Pépidémie. 1l est b remarquer que ce dernies
village vst souvent le thédtee de quelque maladie epidémigue , et que
M. Guillonattribue autaut i la mawvaise habitude oi sont les habitans
de dormir dans des lits elos ebd'entasser le fomier dans les roes, qud
la mauvaise constenction des habitalions. A eela pris qu'elle fut ,
je le rdpite, eontagiense, la fitvre adynamique de Roscofl ne pri-
senta rien de particulier : on la traita avee la poudie tempévante Jde
Stahl fortement eamphrée, les friclions avee Falcool camphré, les
visicaloires , ta serpentaire de Yieginie, la quinine, ebe. Bt tel fut
le suecis de ee trailement , que sur quarante malades il w'en périt
qquun seal, encore élaitil daus un éat désespiré b Darrivie de
il. Guillon.

M. Villueuve entrelient encore la section d'un mdémoire di-
M. Larditre sur une é'pid.,émju de méme nature qui a végné dans.
la méme commune, Méme wailvment, méme succés, Sculement
M. Lavdicre ne parle pas de contagion. M. Villeneuve rappelle, en
finissant , que 'dcadémiv a nommé dans le temps une commizsion
pour tracer un plan de eonduite propre & diriger les médecins dans
I"observation des i']’!idu"mil.'ﬂ. 1 |uiu celte commizsion de hiler son
travail ; mais ce travail a été fait, imprimé et distribué par les soins
du gouvernement; enfin il fuit partie du premier volume de Mé-
wnwires qui aura paru lorsque ce cahiet sera mis en circulation.

Ulcéres du col de fa matrice ; par M. Piequet, médecin & Bourg. —
Rapport de M. Ferrus. M. Fiequet citedes observations dans lesquelles
il est parvenu & goériv les uletres da col de utérus en portant les
midicamens sur e giége du mal = savoir, trois uleéres produits, se-
fon lui, par le vicus syphililique avec une pommade mercurielle
opiacée , el un uleire psorigue avee nne pommade salurnine.

{iceres pernicicuses | poar le méme. Fibvees pernicicuscs dans
lesquelles les eaignées diminuivent considérablement les accidens
dout los malades puaissaient menacis; ce qui ne dispensa pas de
veeouric au sulfute de quinine, lequel suscita, dit-on, une gastro-
enlérite.

Dialites mammadre; pacle méme, Flux laitens aboundant | survena.
i la suile de couches, M. Pieguel jugeant quil dépendait d'un esces
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Jde sensibilile de Uutérns fit a!:pliqnu deés sangsues i la vulve et tarit
ainsi 1'éconlement, ]

E,l.-l'..l'dmic. — Relution de M. Jallot. Happort de M. Bouillaud,
Elle a régné & ...... dans les six premicrsmois de 1837, L'auteur en
trouve la cause non duns Iatopogeaphie da pays, lequel est tris-sa-
iubre, mais dans la meuvaise habitude o sont les habitans de faire
ilu fumier devant Jes portes, et _daullt_u situation du cimetitre au mi-
liew du village 5 il est d'aillenrs tris-petit ot les fosses ont peine un
pled et demi ou deux pieds de profondenr : aussi s'en exhale-tl
souvent des odeors eés-fiides, M. Jallob appelle Pépidémie du
nom de gastro-encéphalite : elle présentail en effet des symptdmes qui
indiguaient une lésion de Uestomae et du cervean. Reste b savoir s
ecla suflit pour indigoer la véritable nature dune maladie. Du reste,
sur Je seul cadavee qui ful ouverl, on trouva des traces d'inflamma-
tion daus l'estomae cb dans les inteslins. Le crine et le rachis no
furent poiot ouverts. Traitement : émissions sanguines dans La pre-
mitre période ; révalsifs dans la secondes finalement, quinguina.
Mortalité ¢ dix-huit sor cent (']unhu-\l'mgts.

Absence de la vésicule bilinire. Tel est le titre d'une ohservalion
envoyée de lile Bourbon par M. Follet médecin, Un matelot arrive
de Calentta & Ile Bourbion avec tous les symplimes d'une gastro-
entérite, et meurt quelques jours aprés. Outre les restes ordinaires
d'une périlunite, on trouve un abeés enkysté contenant environ un
demi-litre de pus sous la face convexe da foke, qui avail contracté des
adbérences avee le diaphragme, et on ne trouve point de vésicule
biliaire, quoigque la dépression qu'elle oceupe ordinaivement it trés-
marguée. Cependant ee malade avzit en des vomissemens de bile
verte. ]

M. Chomel ouvre la discussion par cetle remarque , qu'il n'est pas
rare de renconlrer la visicale biliaire on 0étrie, ou tellement rem-
plie de calenls, qu'elle ne pent remplir ses fonctions. M. Honoré
en ava le col oblitéré, et lamalade, car ¢'¢lait une femme, n'en vo-
miszait pas moins de la bile. M. Renauldin se demande si quelque
adhérenee n'en aurait pas imposé & M. Follets, et sl est bien cer-
tain que son malade n'eiit pas de vésicule biliairve = il convient d'ail-
leurs fue c'est un organe trés-mjet & lésion. M. Bouillaud dit que
Morgagni cite Pexemple d'une persoune cher lagquelle on ne trowsa:
pis dde wésicule. M. Nacjuast Caovae déteaile par elfet d'upe supe.
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puratiou suscitée par des caleuls. M. Ollivier erbit que dans la plu-
part de ces cas, oil l'on dit que la vésicule biliaire manque , elle n'ese
yu'alrophide.

SEcTioN DE CHRURGLE, — Sdanee du 13 mars, — Dis Uouverture de
la séance, la section, sur la proposition de M. Duval , vate des re-
!ubrc!menn 4 M. Pariset pour {'éclat quil a répandu sur la Séamen
resLiouE du 28 [évrier, par I'éloge de M. Perey.

 Taille sus-pubienng. On se souvient que dans la premitre séanee
de février, rapportée dans le cahier précédent, il s'était élevé une
discussion entre plusicurs membres, dont les uns soulenaient que
T'urine passait habituellement par Ia plaie du bas-ventre, tandis que
d'autres disaient qu'elle passail par la sonde placée dans uréthre.
M. Boux venait précisément de tajller un homme par le haut agpa-
reil, en sorte quon le pria de porter une allention pacticuliére an
cours de I'urine. Il annonce avjourdhui que, dans Fexemple qu'il
a cu sous les yeux, il n'est pas passé unc senle goulte d'urine par la,
sonde introduile dans Uurdthre et quielle est toute passée par la
Haie, ee qui p'a pu se faire sans épanchement dans le basgin, d'oid
des abeés urineux et la mort du sujet le huiliéme jour de Popération,
Alouverture, on a trouvé le pubis dénud? el une pierre enchaton-
nie dans loretire du edlé droit. M. Roux a la candenr d'avouer
quil n'a pas assez étendu son incision du edté du pabis, et st 4
cela qu'il attribue la facilité avec laguelle s'est faile linfiltration de
l'urine, y y

M. Dubaois demande i M. Amussal quelle est la forme de la sonde

quiil place, non pas dans I'uréthre, mais dans la plaie de Uépi-
gastre , pour prévenir infiltration de l'urine et en faciliter 'écoule-
menl.
- M. Amussat répond qu'il se sert d'une sonde de gomme élastique,
de celles qui servent i [aive des injeclions aux femmes, avec cette
différen ce qu'elle est ouverte de deus yeux au lien d'étre criblie de
petits trous & son extrdmité vésicale. A auolre extrémité , il adapte
un sae de gomme clastique,

M. Dubois pense que la sonde deveait flre anssi grosse que pos-
sible pour pﬁ!v enir le passage de l'arine entre ses parois et les bords
de la plaie. et quion devrait en diminuer graduellement le calibre
JHsgu’a parfuile guérizon,
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M. Noux appuie l'opinion de M. Dubois. M. Amnssat répond
quune sonde du volume du deigt sulfit 4 canse du retour de . la
Yesgie sur cne-lnémc,, o qtﬁ fait qu’cl]u embrasse la sonde aves
tant d'exactitade que lurine ne peut plus s'échapper entre la plaie
et la sonde. 11 ajoute que si, huit heures seulement apris I'opéra-
tion, la sonde s'échappe accidentellement, on ne peut plas la re-
placer sans rompre lespéce de lymphe plastique qui forme les pre-
miers rudimens de la cicatrice.

M. Lisfranc propose de dilater leweanal de Faréthre avant Topii-
ration , afin d'y placer une sonde tres-volumineuse , laquelle ne de-
viait dépasser que trés-pen le col de la vessie.

M. Roux réplique que ce moyen ne préviendrait pas le passage de
urine par la plaie, et lniméme avait introduil une sonde n® 10
cher le malade quil a perdu avee les circonstances indiquées plus
haut.

MM. Dubois et Amussat regardent d'ailleurs ce moyen comme
dangereux, en ce qu'il suffit pour déterminer quelquefois des inflam-
mations violentes et faive périr les malades, Telle n'est pas Vopinion
de M. Lisfranc ni celle de M, Larrey,

Sarcoeéle. M. Amussat annonce quiil a fait récemment denx ope-
rations de sarcoctle; le premier malade st mort , et le second cst
Buéri quniqnc la tumeur fit httllll'_‘oup P'lun voluminease et comp]_i_.
quée d'une hernie entéro-épiplocele qui renditlopération tris-labo-
riense. Mais Laspect de ee malade n'élait pas cancérers comme celui
du premier. M. Amussat se demande si, dans le cas de véritable
cancer du testicale, il ne vaudrail pas mienx lier les vaisseausx et
couper les neels qui se rendent au testicule malade, pour les faire
atrophier plutdt que de l'enlever?

— M. Gimelle dit avoir vu opérer un grand nombre de testicules
transformés en matitre edrébriforme, et cependant les malades n'en
guerissaient pas moins et sans récidive ¢ il cite nolamment un
exemple tout récent ; mais M. Morean fait observer que le cas cst
trop nouvean pour étre rassuré contre la vécidive. 11 eite en effet
lexemple d'un de ses amis qui, opiré par un des plus habiles chi-
rurgiens de la capitale, vit la maladie reparaitre au hout de six
mois et périt un an aprés.

M. Lisfranc , considérant que la récidive n'est pas inévitable;, dit
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que c'est le cas on jamais de faire Papplication de ecs parales @ melies
anecps qudsi nallune.

Sur une réfllexion de M. Larrey, qu'il a plusicars fois successive-
ment enlevi les denx teslienles , M. Rous conclul quils n'élaient pas
canedérenx , Vobservation ayant prouvd que ni les seins, ni les testi-
cules ne sont attagqués d-la-fois de eancer. Mais M. Gimelle répond
qu'il ne pent du moins ¥ avoir de doute lorsque le scalpel maontre
les denx testicules transformis en matiire eérébriforme.

M. Lisfranc est dans Tuzage , avant d’exticper un cancer qoel-
condue , de faire précéder Popération d'un nombre d'émissions san-
guines pmpcu'liunnélﬁ Uage ot an tempirament dao malade. 11 it
nu'avee celle précaulion les récidives sont bien moins fréquentoes,

Séance du a5, — Taille sus-pubicane. M. Souberbielle se plaint
dans une lettre , de Topinidtreté avee laguelle M. Amussat soulient
que arine passe toujours par la plaie et non par la sonde de son
invention introduite dans le eanal. M. Amussal répond qu'il se eroit
fondé a ne pas changer d'opinion, et rappelle le fait récent dont
M. Itoux a donnd connaiszance a la section.

Cancer. M. Gimelle dit qu'ill est impossible de douter qu'il ¥ a
cancer lorsqu'une tumenr dure , indégale, est le sidge de douleurs
lancinantes, et que le sealpel montre qu'elle est formée de tissn eéré-
briforme. M. Konx, & qui ces paroles semblent s'adresser, réspond
fue ce qui loi rend le diagnostie dontenx , ee sont uniquement les
gucrisons qu'alligue M. Gimelle, tant il est convaineu que le cancer
est incarable et qn*i! revienl toujonrs.

Neéerose de la mdchoire inférienre, par M. Blanchet, survenue chez
un enfant de qualre ans , aprés un vaste abeis & la joue qui sonvril
dans la bouche. Deux ans aprés, M. Blanchet put extraire presque
la moiti¢ de la michoire : la pitce est jointe & lobservation. Le ma-
lade est parfaitement gudri.

Exostose. M. Lisfranc montre i la seclion une exostose do la gros.
seur des deux poings, que portait une fomme sur le sternum. Nalu-
rellement indocile, cette femme ne voulat poiot se sonmettre i un
traitement. Elle suecomba, et on trouva dans le cadavre le poumon
parsemé de tuberenles , rempli de maliére ici coloide. la cérébri-
forme. A Vextéricar, l'exostose est en partie ramollie et riduile i
'état gélatiniforme ; @ Pintéricur est une tumesr un pen moins vo-
lumincuse el non moins dégéndrée.
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Harieot rendu par le canal de wréthre. — Un homme ¢t intro-
dait, il ¥ a onze mois, un haricot dans la vessic, lequel donnait
tous les inconviniens de la pierve. Le cathétérisme ne donnait que
des signes obscurs, le stéthoscope dissipa tows les doutes, M. Gi-
wiale introduisit son litholrilenr dans la vessiv pour mesuver le vo-
lome du corps étranger, il le saisit, le presse, se proposant de
I'extraire le lendemain , mais le lendemain il sortit toct genl, 10 est
4 vemarquer que la conerétion qui le recouvre a i peine [épaissenr
d'un vinglibme de ligne.

Cancer du col de "wtérns, — M. Lisfrane présente denx cols de
matrice quil a extirpés, afin de faire voir sans donte quiils sont
Lien cancérenx et que lopération dtait indispensable. Le méme an-
nonee que plusienrs femmes quil 2 opirées sont devennes encvintes
et onl henrensement acconché : l'une est i sa seconde couche.

Speculum wteri, présenté par M. Samuel Lair. 11 sera Tobjet d'un

-

rapport, et nous y reviendrons i cetle oceasion.

SecTion oR rrARMACIE. — Sdance du 15, — Aetion do Uacide hy-
drochiorigue sur ' Albumine. — M. Chevallier, membre de la sec-
tion, apporte une suite nombreuse de noyvelles expériences, Dans
une série de dix-sept essais, il n'a pu produire la méme nuanee
blene annonede par M. Gaventou, mais bien des leintes diverses
depuis le rose pile jusquan violitre plus ou moins foneé, avee
Faide de plusienrl- degres de chaleur et en prenant Lalbumine
récenty, \

M. Cavenlon riplique qu'aucune des civeonstances dans lesquelles
il it ees expériences n'a di éve semblable i celles dane lesquelles
add opérer M. Chievallior ; pour lui, =on prm:litli': Clait de P]’EDI:]I'I.‘
de la glaive d'eenl, de verser dessus un volume égal d'acide hydro-
ehlorique s aprés qu'on aremoé et dissons ee mélange, M. Cavenlon
ajoute encore de lacide; il faut une douce chaleur de quinze
A vingt degrés. La nuance violitre obtenue par 3. Chevallier est un:
coulear voisine du blea.

M. Soubeiran qui a répélé aussi Uexpéricnce de M. Gavenlou, a
sbiena de méme une teinte violitre , on chaufant légirement,

M. Lobiquet fait remarquer que toute discussion cessera si l'on
cousidere que les diverses coloralions oblicanent des degeis varin-
bles dans leur intensité. Ayanl fail passer du gaz acide hydrochlo-
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vigue dans des flacons qui conlenaient de la glaire d'enf délayee
par de T'ean, il & vuse développer une couleur rouge violacde assex
intense.

La fibvine et l'albumine , I'une et U'autre desséchées, dissoutes
daus Lacide hydrochlorique, deviennent roses, sclon M. Laugier;
M. Caventon reproduit ses observations sur la modification Ique ces
substances éprouvent probablement par la dessiccation, Il serait
utile, d'aprie la remarque du secrélaire, que ees recherches ame-
nassent le moyen de reconnaitre ch.im.iqugmenl les veuls [rais et les
aulres élals des Jiqueurs animales.

Quillaja saponaria. MM. Boutrou-Charlard et Henry fils donnent
connaissance de leur examen chimique de V'écoree du guillaja sapo-
naria, arbre du Chili, déerit par Molina. Celte éeoree pulvérisée,
mousse avee Feaun tellement que l'on s'en sert communément pour
ncltoyer les linges et vitemens. Elle a une saveur tris-piguante
ou comme poivrée, sa couleur est grise cendrée. On peut en-
lever les laches, soit sur la laine, soil sur toule aulre élofle
comme avec le meilleur savon. Liarbre guillai des Chiliens ap-
partient, selon M. Decandolle, 3 la famille des rosacées, ( Quil-
laja smegmadermos ). Les auteurs da mémoire établissent que cette
¢eorce contient 1% une matitre particoliére tvis-piquante , eo-
luble dans Veau et dans l'aleool , mopssant beancoup par Pagi-
talion dans leau, se desséchant en plaques minces et transpa-
renles: 2° une maliere grasse nnie & la chlorophylle; 5°. du
sucre; §°, une maliere colorante brune dont les alcalis foneent la
eouleur; 5o des traces de gommes G° un acide libre; 7% un sel
vigital & base de chaux (malate); 8° de l'smidon, g°. des sels,
hydrochlorate de potasse, phosphate de chaux; 107, de Voxide de
fer; 11° du ligneus.

Fermicelte analeptigue. MM. Lavgier et Boudet neven font un
rapport , demandé par Son Exeellence le ministre de Uintérienr,
sur un vermicelle présenté comme analeptique par MM. Douit, fa-
bricans i Tours. Le vermicelle se compose de plusicurs sortes de
fecules et de sagou, de lichens d'Islande préparés; Fautear y ajonte
aussi une cerlaine ¢uantité de cachou. Les commissaires ne pensent
pas que lintroduction d'un médicament puisse élre faite, dans un
aliment, par des personnes étrangires & L'art de guérir, el qui ne
peuvent connaitee ni l'a-propos, ni les inconvéniens de Uadminic-
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trer 4 toutes sortes dindividus et dans toutes les circonstances des
maladies ou des convalescences.

Huile de viein. M. Lavgier fait connaitre que Vemploi répété de
Thuile de ricin eomme purgatif, a produit deux fois sur lui une
druption pruriginense, ou des rongenrs et des démangeaisons aux
poignets et an pli des genoux, gquoique Phuile employée wait rien
présenté de rance ni diicre dans sa nature. :

Emétine, M. Felletier montre de Pémétine qu'il a obtenue en plus
grande proportion de llpécamnnlm maintenant il en retiee § jusqu'a
soixante grains par livee de celle racine, ou moiti¢ plus su’antrefois,
Son principal moyen consiste a opérer suy des hqueurn tris-concen-
trées; les lavages en coltvent beaucoup. Gelle éméline . quoirue
purifiée avee le charbon animal , relient avee beaucoup de ténacite
une teinte jaune de soufre, L'anteur se propose de publitr son
procédé.

Falstfication du chromate de potasse, M. Robiguet fait aussi con-
naitre, d'apris M. Zuber de Mulhausen, le moyen de découvrir la
falsificalion du chromate de potasse mélangé de sulfale de potasse,
sels qui eristalliserd fort bicn ensemble, ainsi que Pavait déji mon-
tré M. Boutron. Le procidé est d'ajouter an ehromale soupgonné
de Tacide trtarique : alors Pacide de chrome est préeipité de sa
digsolution; il reste dans la liqueur du sulfate de potasse avee an
tartrate. On connoit Gicilement la proportion du sulfate, qui s'éleve
lta_'rfoi;s ju&ql‘l'ﬁ 1’:11‘.'5 de moitié da chromale [alsifié,

Séance du 29 mars 1828, — Do la conleur blene que premd 'al-
bumine dissonte dans ['acide hydrochlorigue, — M, Caventon an-
noneg que ce fait élait extroit dun travail plus étendu dont il
sovcupe depuis long-temps sur les malitres animales, et mani-
feste sa surprise gqme d'autres chimisles, en répétant son expé-
rience qui Ini a si somvent réussi, m'aient pas obtenu le méme
résaltat. 11 'emploie de la glaire d'ouf quil dissout i froid dans de
Facide h}'d“l‘ﬂﬂbﬂqll{! pur. La liqueur, abandonnée & elle-méme ,
développe une couleur violitre quise fonce de plus en plus jusiqu’an
blew indigo; celte coulenr résiste long-temps et enfin devient noive.
Alors V'albumine a éprouvé une altération dans sa conslitution
moléeulaire par Vaction de Pacide muriatique. M. Caventon d'ii
quil faut, pour la production de celie couleur bleue, observer la

1838, Tome 1L Avril, i
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maniére d'agir de Uacide, la température , le temps de Vaction , ete.
MM. Henry ct Soubeiran ont rénssi denx fois; et si les autreg chi-
mistes n'ont pas obtenu le méme effet, c'estoue, sans doute, les
circonstanees n'élaient plug les mémes. On doit, pour oblenir ce
blen , ﬂ]ﬂ'ute M. Caventon, dissoudre Falbumine en totalilé dans
Facide , de maniire rue toutes les molécules albumineuses req.ni;
vent Paction prédisposante de Uacide hydrochlorigue, L'autear pri-
gente plusiears échantillons d'albumine i étal blew, obtenu avee nn
blane d'eeuf et lrois & quatre fois son poids dacide; il assure que
lespéricuce est plus prompte par uue températore de 15 & 187
Eéanmur, et qu'il n'a fait ancun choix dans Valbumine, prise in-
distinelement de lout cenl sain.

Celle communicalion engage une discossion. M. Tobiquet de-
mande quelles sont done ces circonstances dans lesquelles il faut
agir, puisque d'autres personnes n'obticnnent pas les mémes résul-
tats, méme en se servant, comme il Ua fait, duo gaz muriatique &
T'état trés-concenlré ? M. Chevallier a emplu}'é divers dcgri-s de cha-
leur, mais vainement. M. Boullay fuit observer qu’il serait facile de
donner la détermination précise du degré de pesanteur spécifique
de 'acide convenable pour Uapparition do phénomine.

M. Laguier rappelle toutes les circonslances dans lesquelles il a
opéré, rans oblenir d'autre nuance que da rose ou du violitre.
Enfin celle discussion est fermée par la remarque de M. Soabeiran,
que ce earactére de eoloralion est lrop variable ou fm[l incerlain
pour devenir utile en chimie.

Falsification du selfate de quinine. — M. Chevallier entrelient la
scetion des recherches de T, Thillips, chimiste anglais , sur les
moyens do reconnaitre la pﬁm!& du sulflate de quinine, souvent
falsifi¢ avjourd'hai, L'anteur parle de lamidon, du suere qu'on y
miélange. Les solotions de tanin ou de kino précipitent la quinine
de ses combinaisons galines , liode fait reconnaitre Iexistence des
fécales ; les alealis fixes déctlent la présence du muriale dammo-
lﬁaqua; la combustion dans un cregset luiste i nu les sels & base
terreuse , le sulfate de quinine perd par sa dessiccation jusqu'h huit
~ ou dix cenlimitres d’eau de eristallisation.

" M. Pelletier, aprls avoir remarqué que la plupart de ces faits
élaient déja signalés, dit quedu bean sulfate de quinine i 1'état nor-
mal de eristallisation, perd, en sellleurissant ou par dessiccation ,
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un gros par ouce, ou un huititme du son 'Poidl. Ainsi le sulfale
effleuri peat élre augmentd de celte quantité d'eau, terme moyen ,
pour le ramener & D'élat cristallin. M. Robiquet rappelle que la
quantité d'eaw de cristallisalion a été fort bien évalode par M. Bay A
fualorze oun quinze cenlimitres dans le sulfate de guinine lorsqu'un.
le desstche complétement.

Lettre de M. le baron Yvwan , chirurgien en chef do U Hdtel royal d,'"
Tuvalides, d M. Réveillé-Parise, sur o pandemint des plaies par
Lapplication des lames de plomb (1).

Monsiewr ot trés-honoré conlréee,

Yous avez rappelé dans wotre mémolie Ia granﬂ avantage dui
résulte de la raveté des pansemens dans le traltement des plaies.
Les chirorgiens militaires ont en & larmée de (réquentes occasions,
soil & eanse des déplacemens rapides, soit & cause du défaut dae
malériel , d'acquérir la prenve de ces succis,

Yous avez subslitué aux pibces dapparcil chargées de divers
topiques, I'application d'une plagus ds plomb qui guéril et prolige
les parties. Depuis plusicurs anndes on interpose une pitee de Tinge
fin criblée, sur laquelle on posetla charpie; il fant convenir que ce
moyen rend les pansemens plus faiciles : mais dans le trailement des
plaies votre moyen est plus stmple et plas prompt. Yons conseillez,
mon honoré conliére, de n'employer la plaque de plomb que sur
les plaies en voie de guérison, et dans lescas ol un prurit incommode
fatigue les malades. : .

Voiei le résultat de mes nombreuses observations , dane le service
chirurgical de I'Hétel royal des [nvalides. !

17 Les premiers essais ont été faits sur de trés-larges plaies déja
anciennes. Elies offraient un aspect dégodilant, suppuration abon-
dante, fond de mauvaise nature, bords callenxs ches la plupart ,
un mouvement érysipélatenx 8'élendail an loin. Le premier jour da
Tapplication les doulenrs out été moindres ; la suppuration a changé

{1) Foyez cc qui en a été dit dansla Revue , Séances de [ Academnis ,
13z,

1wt
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de nature , Uinflammation a cédé , ot les bords . en s'alfaissant, ont
rétréei la surface de la l‘lL‘liE‘, 2", Jai également enveloppé des ex-
trémilés qui élaient converles de croiiles trés-cpaisse, comme dans
Iéléphantiasis. Les bains, les cataplasmes, les emplatres de styrax, le
cérat soulré, n'avaient pn enlever ces croiiles: par le moyen du
plomb elles sont tombées sans effort et ont permis la transpiration
cutande qui eoncourait i leur formation. 5°. Enhardi par ces sucebs,
iG n'ai pas Toisite & emp]o}rcr le méme moyen sur les ]ﬂﬂin’:s ﬂ‘.‘lppﬂes
de ponrriture d'hépital, le fond caiveé a disparu an premier panse-
ment, ]4} suppuration cst devenue lonable, el Le travail de la cicatrice
s'est opiré, En me résumant, jai observé que Papplieation de la
feuille de plomb sur les plaics offve l'immense avantage de diminoner
la douleur, de comballre le mouvement érysipélateux qui tend & se
propager, dallaisserles bords, de modifier la suppuration ; enfin de
procurer des cieatrices unies ol solides.

A M. le Rédacteur de la Revue Médicale.

Monsiear, (1)

Au dire de lanonyme « il est de noloriélé publique que je me
snis enfui de Barcelone. » Ceux quj avaient intéréti le faire croire,
ont trouvé une grande facilité pour cela dans mon séjour prolongé

{l} Je¢ ne suis pas moins fatigué d’eerire le nom de M. Rochonx que
le lecteur de le voir. Je sems que ce journal o’y pest rien gagner.
Pour &tre plus afic de Péviter, ce nom, et prenant M, Rochoux au
mot , javais gardé Lanonyme; mais qui est-ce qui pourrait prévoir
toutes les variations de ce caractire 7 1l éerit une premiire lettre sens
date (c'est son habitude ), quion a voe dans le eabier de jonvier,
page 1558, et I'[::n]'qucs jonrs aApres il en écrit une seconde qu'il vent
mettre & la place de la premiére. Malheoreusement , ot je le déclare
‘sor honneur , j& n'ai rien su des dernitres intentions de M, Tlochous,
Sans cela 3 qu'est-ce qui anrait pn m’empﬂcher d"im prhner la seconde
lettre an lien de la premidre

M. Rochoux avait bienle droit de faire cette substitation § loin de
fe lui contester , nons déclarons que 'est poor ce senl molil que nous
eonsentons & linserlion de la nowvelle lettre gqu'en va lige; car il
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én Espagne et ma longue absence de Paris. Malgré toul, il n'en
est pas moins cerlain que je ne suis sorti de Bareclone que pour
aller étudier Ldpidémie de Tortoss , sur la proposition qui m'en fat
faite par M. Parviset. (1) Le point important de ma conduite en
Catalogne était élabli sur de nombreuses preuves dans 1a letire que
mon viéridique adversl:lire annonce aveir recue par huisscer, ol [{u'ﬁ
w'a point insérée, tout en assurant positivement llﬂoir fait. Au lien
de cela , il s'est borné & Imprimer, sans date (2], une lettre 3 inser-
tion de laguelle je déclarais posilivement renoncer ¢n en faisant
ag'gm'ﬁcr une seconde , fort différente de la pr\emibm |1‘ 'JEB.'II'CIJ'I:IP
plus détaillée. (3)

Celte pelite supercherie on cette innocenle substitution , comme
il vous plaira de Pappeler, m'autoriserait bien certainement & ré-
clamer linserlion annoncée comme ayant eu lieu ; mais pour ne
pas l'uﬁg'ucr vos nombreax lectenrs par des détails d'un tris faible
Intéret pour enx , je renonce volontiers i tous mes droits dans cette
circonstanee, 1lme suffit de dire en somme, que cette lettre réfutait
d'une manitre péremptoire [ aulrement on n'eit pas eraint de lin-
sérer) les contes burlesques, les avenlures ridicules, les fables de
toule espéce enlassies a plaisir sur mon compte dans volre numéro
de novembre derniee. Chemin faisant, je montrais que, resté en
rapports suivis avee la commission , pendant toute la durée de son
séjour en Espagne, je m‘anéu}iu sépard par un motif bien t]ilfél;ml'l de

n'a pas d'autre droit, aprés la déclaration qu'il a faite, de ne pas ré-
pondre si Pallague w’élait pas signde, Et si, pour se ménager la facilité
de violer ses PrOMESSES 4 il a I'air de soutenir, dans un billet I]'u'l'l
adresse & M, Martinet, qu'un derit quiil a signd n'est pas de lui,
parce qu'il ne 1% pasrédigé, c'esl ce que d’autres décideraient au be-
soin. 1l est temps den finir,

(:I.] Oui , j'ai dit que M. Rocheux a fui de Barcelone , et c'est de
notoriété publique. 11 répond qu'il allair éfudier (épidémie de Torlose ,
£0it ; mais voyez quel est son malhenr ! il n'a pu aller & Tortose i ren-
trer dans Darcelone ; d'oin il est arrivé que personne n'a rendu Justice
& tant de conrage | ni la médecine frangaise , ni le gouwgrnamenl 3 Ol
ses propres collégues.

(:] Il o'y en avait pas.

(5 G'est sans donte fort nthuurci;x; mais je le répite , jo n'ai en-
tendu parler de la ‘seconde leiire qn’en voyant Ja Lruisiéme,
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celuiquel'on met danslabouche de M. Parisel { Revus Mddicale, noven-
bre 1827, p. 338 ) passant cnsuite au but de notre mission, ladécou-
verte du véritable earactire de Uépidémie de 1821, jo montrais com-
bien ee méducin s'en élait écarlé dans son Histoire médicale de L fi'vra
Jaune: eouceplion romanesque que I'Académie royale de médecins
vient enfin de frapper d'une réprobation solennelle, en adoptantle rap-
port de la commission chargée d'examiner les documents-Cherven. (1]
Ji] signalais les ouvrages du secrétaire perpélucl comme ayant con-
tribué 4 maiotenir chez nous un systéme de lois sanitaires absur-
des, en méme temps que je ne dissimulais pas mon espérance de
¥oir les miens contribuer, pour une part quelconque , & amener
dans nolre police sanitaire les amélioralions commandées par les
progrés riécens de la science. Enfin, arrivant i mes prétendus con-
tradictions, je terminais ma lettre en défiant de nouveau mon
adversaive d'en ciler textuellement quelques-unes.

Puisque de tant de choses, ce défi est la seule cqui ait pu fizer
son atlention , ma liche doit par cela méme se borner 3 remplic
I'engagement que jai pris de prouver Civvariabilits de ma maniéra
de voir sur la noture de T'épidémic de Barcelone. Pew de mots
sufliront A cel eflet, :

Au mois de déeembre 1821, je disais effectivement. an sujet du
typhus-amaril { maladie de Barcelone) gu’une substance dététére com-
manicable dindividu & individe, est une de ses causes propagolrices,
principales ( Disseriation sur le Typhus Amaril, ele. p. 14 ; ) mais jo
donnaie en méme temps , page G, la définition suivante : « Pour
smellre mes expressions & Pabri de loule espice d'équivoque, il me
sgemble & propos de diéfinir ce que Jenlends par maladie conta-
»gieuse: jappelle ainsi tonte alleclion dans laquelle le corps du
ssujet qui en est alleint produit un principe capable de communi-
squer le méme mal a4 un individu sain , quelle que poisse étre
sdailleurs Vorigine primilive de ce principe, les conditions qui
srendent son imprégnation plus ou moins faeile . et les voies par o

e e

{1) Errenr. L'Académie n’a approuvé le rapport de lo commission
chargée d'examiner les documens de M, Chervin que conditionnelle-
ment , et aprés en aveir modifié les conclusions de telle mapibre
quelle o'est mullement engagée, { Foyez la texte méme de cos eons
elusions dams e cahier pré:edtnt » pAge auB. )
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s elle a lleu. s Or faire e mol cuntagim: synonyme de transmissiblg
par une voie queleongue, <'est lui donner un sens heancoup plus

“élendu que celui dans legquel on le prend ordinairement, Sans con-
lfcdiirj'i.'-hin bien libre d'en agic ainsi daus un ouvrage qui éait
enlitrement le mien: la chose est incontestable. Mais quand en
fevrier 18aa jai signé avee treize autres médecing Iopuscale oit il
est it que ln maladic de Barcelone n'est pas confagicuse [ manifeste
touchant I'Ol'a'gi'l‘s.. cle. p. da ;1. ]'li di nécessairement flre ramend
a prendre Uadjectil contagieus danssonaceeplion nsuclle équivalant
& communicable par le contact médiat ou fmmiddiat. 1é bien, dans
e sens restreint, la maladie de Baveelone n'est pas contagieuse, car
elle se communigue par toute antre voie que par le contact, comme
je le dis expressément { Dissertation sur le typhas, ele., p 21 ). Voili
comment j'ai pu, sans me conlredire , soutenir en éerivant seal
que celfe maladie est conlagiense; et en éerivant avee d'antres mides
ving, qu'elle w'est pas contagicuse (1),

T a-Lil contradiction lovsqu’apris avoir donné une définition noe
velle d'un mol, on est foreé trois mois aprés de employer dans son
acception premiére? assurément non. Je nhésite done pas i dire
que, jusqu's présent an moins , je ne me suis pas contredit, puisque
avjourdhni comme il y a six ans, je souticns leujours que le typhus
amaril est contagienx, s l'on veol avec moi faire ce mol synonyme
dr transmissible par une voie quelcongue ; et qu'il o'est pas contagiens,
si oo entend par la une maladie qoi se communioque wniguement
par le contact médiat ou (mmédial. Quant i la févee jaune des Au-
tilles, je n'ai jamais cessi un instant de la considérer comme abso-
loment intransmissible. (2]

(1) Oui, d'aprés la doctrine de Uinterprilation des termes ct de In
direetion d"indention. Mais M. Rochoux a oublié de nous dire &'l avait
communigué son dictionnaire aux medecing dont il signait le mani-
feste, il pe I'a pas fait, ils doivent se trouyer bien mystifiés,

(3) Ges misérables arguties renferment sans doute la condamnation
la plus sévére de celui qui les a éerites ; mais elles renferment aussi
une lecon ulile et qu’il est important de recueillic. Poissent done les
jeunes médecing se bien pénétrer par Vexemple de M. Rochonz, d=s
tristes conséquences oi peul conduire une premiére fagte ‘qu'on n'a
pas le courage d’avouer !
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Si je ne m'abuse, Monsicur,, sur la valeur des conséquences &
_ tirer des explications dans lescuelles je viens d'enirer, aucun de
vos nombreux lecteurs ne pourra conserver de doute sur la fixité de
mes opinions touchant I'étiologie de la fitvre janne, et duné ma-
ladie {le typhus amaril ) que la plopart des médeeins confondent
avec elle. Ma conduite pendant I'épidémie de 1821 n'efit pas été,
jose le croive , moins complétement justifice des reproches dont
clle a é1é I'objet, & ma lettre du 23 janvier dernier avait ét¢ in-
sérée dans volre journal, comme mon adversaire voudrait le faire
croire. (1) Roanoux.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Dictiossamme Histonioue or 1A MEDECINE ANCIENSE ET
monEnnE , ou Préeis de [ Histoive générale technolo-
gigue et littéraive de la Médecine , suivi de la Biblio-
graphie médicale du dix-neuviéme siéele , et d'un

Répertoire Bibliographique par ordre de matiéves ,
tome 1%, Premitre Partie; par MM. Dezimemns ,
OrLivien (d’Angers ), el Ratee-Devonme , DD. MM.

Quoique nous possédions sor Phistoire de la médecine et Ta hi-
bliographie médicale un tel nombre d‘umng{:s quon pourrait en
faire une bibliothéque assez considérable, on peut dire cependant,
sans crainte d'étre démenti, quil reste beavcoup i faire sur cet
important sujet.

Ce ne sont pas sans doule les matériaux qui manguent ; au con-
traire, on en est accablé ; cest 13 le premier et le plos grave
des inconvéniens, ear on ne lit pas lorsqu'on a trop & lire. Mais ce
n'est pas le seal. Les différentes branches de la litlératare médicale
se tiennent d'une manitre intime ; elles perdent nécessairement une
partie de Vintérét qu'elles deivent inspirer lorsqu'on les divise.

{1} Aiosi soit-il
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“Les auteurs de l'ouvrage que nous -I'l!llll:lllffi:“S ont senll ees incom-
wéniens et sé sont proposé de les éviter,

Ce travail ec refusant & lanalyse , nous nous bornerons i indiquer
Lesprit géndral dans lequel il est éerit et le degre d'utilité que les
médecins penvent en relirer,

. Le Dictioamaire historigue de la médecine a pour objet de p'réa‘cnlv.r
i-la-fois d'une maniére succinete la biographic des médecins, Ihis-
toire ahrégée de la médecine, la ]}ihljﬂpﬂp&liﬁ dun dix-nenyvitme
sitcle etun répertoire bibliographique par ordre de maticres, Cha-
cune de ees hranches de la lilkératore médicale avait éts traitée jus-
qu'aujourd’lni d'one maniére isoléc; lesr réunion dans un seul
ouvrage est une idée neuve qui distingue le Dictionnaire hustorigus
de la médecine des avtres travaus da méme genre, ot qui Joit ng
cessairement lui donner un intérdt dont une partie de cenx-ci sont
en géniral dépourvus,

Mais ce n'est pas tont qu'un onvrage repose sur nne idée neave;
il importe surtout, pour qu'elle devienne utile , qu'elle soit conve-
nablement développée. Sous ce rapport, les auteurs du Diction-
naire fistorique que nous avons sous les yeux , méritent des éloges
autant quiil nows est permis d'en juger par la premitre partie; qui
west que le quart de louvrage enticr , et qui ne contient encore
quune portion de la Blographie médicale o |rdc I'Histoire de la
Medecine.

Les auteurs n'ont pas vouls faire une Biegraphie universelle,
persuadés que la science ne gagne rien & consigner los noms d'une
foule de médecins dont les bravanx obseurs ne sont las ni consullds
par personne. Ils n'ont parlé que des écrivains dont les ouvrages
peuvent encore ére de quelque utilité 3 pour faire lear cheix , ils
ont pris pour guide les plus savans bibliographes , mais surtout
Haller, quia porté sur les auteurs qui Iavaient précédeé et sur lears
ouvrages , des jugemens si siirs ef si vrais. ]

Un point qui doit encore recommander le Dictionnaire Historiqne
aupris des médecins, et qui mérite Lous nos éloges , c'est que sps
aubgurs ont indiqué avec soin les sonrces d'on ils onl tiré les matg-
rianx de lewrs articles, de maniére que chaque lecteur poarra y
recourir , soit pour vérifier des ehoses (jui lui paraitraient doulenses
ou incomplites , soit pour se procurer Jde plus dmples venseigne-
mens. Sous ce rapport , Fouvrage de MM, Dereimeris , Olfivier e

1828, Tome II. Avril. 1l
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Dolorme , deit inspirer plus de confiance que la plupart des Biogra-
phics frangaises , qui ont entiérement néghigt de faire conuaitre les
ouvrages qui lear ont fourni les bases du leur travail.

i les trois derniires parties de cet ouvrage qui restent a publier,
sont digues de la premibre que nous avons sons les yeux , le Die-
tionnaire Historigue de la Médecine sera un ouvrage réellement atile
a la généralité des médecing, mais surtout aux éléves,qui ne penvent
pas se procarer des ouvrages volominous , et qui n'ont pas beau-
coup de temps & donner i I'Histoire de la Médecine. B.-I.

Evtuess ve Patnorocie viTkrisaise, on Préeis théo-
rique et pratique de la Médeeine et de la Chirurgic
des principauy animaux domestiques , suivi d’un For-
mulaire Pharmaceutique Vétérinaire , et terminé par
un Vocabulaire pathn?ogique , contenant les noms an-
ciens et modernes proposcs ou employés dans le lan-
gage mddical vétérinaire ; par M. Q’.i.'rnl., prolesseur
de clinique , de médecine opératoire et de médecine
légale, & I"Ecele Vétéripaire, d’Alfort, elc. (1)

1l existe de si grands rapports entre la médecine humaine et eclle
des apimaux, que les progrés de la premiire doivent exercer nices-
sairement la plus grande influence sor ceux de la seconde. De nos
ours ils ont fait I'objet des recherches des physiologistes et des

xicologistes, et l'on peut dire, sans crainte d'étre démenti , que
les expériences anxquelles ont été de nos jours soumis les animaus,
ot les effets constans qu'on a observés dans ces uliles recherches
ont été tine des causes principales de la révolution qui s'est opéree
en médecine: Ce rapport entre Vhomme et Panimal étant bien
connu, il est évident que la médecine vétérinaire rompant les en-
traves de la rontine, doit marcher an nivean des découvertes moder-
nes, C'est ce qu'a dort bien senti le professeur Vatel. Appelé depuis
plusieurs années b professer dans la célibre école d'Alfort Ia miéde-
cine elinique , opératoire ot légale, personne mienx que lui ne pou-
vait remplir une pareille lacune, En eflet, depuis [:tus d'un demi-
sitcle que les écoles de médecine vétérinaire sont fundées, peu
touveages ool paro dqui aient traité d'une maniére spéciale de la
pathologie vétérinaive. Les opinions méme que les auteurs ont
émises , au niveau des copnaissances de lear tempe, ne pen-
wenl plug étre adimises b U'époque médicale oi nous sommes par-

{2} Deux wol. in-8e. , avee planches dessivées et lillicgraphiees pur
Tacob. 16'Fr,
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venus. 11 fallait dome une réforme dans la dénomination des mala-
dies el erder pour ainsi dire une pathologic yélérinaive en lulrmntlnw
avec les déconvertes importantes dont s'est enrichic la médecine
humaine, Il fallait aussi attacuer empirisme, qui n'est malhenren-
sement que trop commun chez le soi-disant vétirinaire. Telles sont
les tiches que M. Yatel 8'est impostes ot qu'il o dignement remplies.
Cet habile vétérinaire a divisé son ouvrage en denx partics pri.nci-
pales. La premitre est exclusivement consacrée a la deseriplion des
maladies ¢t & lindication des moyens thérapeutiques qu'elles res
clament. La seconde est destinde & la dese Ftiun des l:l]iél'aﬁnnl
chirurgicales et a l'indication des maladies qui les requitrent. L'une
est done une nogologie, et aulrs un manuel opératoire. Le second
volume doit ére lerminé par un formulaire pharmaceulique ¢dg-
pouillé de ces recettes enfantées par la routine.

Pour metire cet onvrage plus i la portée des agronomes, M. Valel
le termine par un vocabulaire de médecine vélérinaire, quilenr en
rendra Uétude bien plus facile, et sans lequel les lermes nouveaux
seraient inintelligibles pour Ia plupart d'entre enx.

L'ouveage de M. Yalel tient plus qu'il ne promet; il se distingne
par la méthode, la clarté et la précision : c'est le senl en ce genro |
fqui offre un tableau complet de médecine vétirinaive an niveau des
connaissances médicales acloclles. Sous tous ces poinks de voe,
c'esl un service que le professeur a rendn & MM, les éléves des teoles
wilérinaires, Nous ajoutons quil ne peat quiélre également fort
utile & MM. les médecinsvélérinaives et méme aux médecins el i
lous ceux qui s'occupent d'économie rurale. An. D

ERRATA du Cakier pricédent.

Pag. 566. lig. 23, intérieur , lisez : anlécienr,

Pag. 368, lig. 15, Eremr, Igsu : passer,

Pag. 370, lig. 11, base, lisoz ¢ pean,

Pag. 375, lig. 39, amincie , lisez : animée.

Pag. 588, lig. 18, onees, lisez = degrés.

Pag. 397, lig. 6, lorsqu'elle pousse dans une direction viciease
{lisez : ou bien que se trouvant assez de place, elle pousse dans uue
direction viciense, 5 :

Ibid, lig. 23 , o maladie ajoutez : qui aura été produite,

Pag. foa, lig. a2, carice , lisez : carrée, i

Pag. 403, lig. 15 , michoire inférieure molaire, lisez @ michoire
inféricure poor la derniére molaire.

Pag. ok, lig. pén. , linge, lisez : litge. .

Pag. fo8,lig. 11, supprancz : pour la premitre fois.

Pag. 413, lig. S0, au lice de , ot on Varrache , ele. , liser: chose
que lon pratique trop friquemment sans nécessilé, je pense,
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ANNUAIRE MEDICO-CHIRURGICAL , ou Répertoire général de
L’.li,niqu;a , 8¢ composant de notes, d'uni‘tl}ﬂﬂs ou d'extraits oe tout
ce que les Journaux de Médecine renferment dintéressant sous [e

ort pratigue ; publié par M. le doctenr Cavessas. Ouvrage tris-
atile aux éléves en Médecine et en Chirurgie qui suivent la Clinique
des hﬂgitan:, et aux Médecins, Chirorgiens et Ofliciers de Santé
i désirent se tenir an courant des progris de la Médecine et de la
Chirurgie pratiques. Premiére annce, 1826. Paris, 1827, in-8"
br. 8 {r.

L' Annnaire Medico-Chirurgical ost divisé en denx parties : la pre-
mitre , qui est consacrée & la clinique interne on médicate; et la
denxitme , & la dinigque externe on elirorgicale.

Une table analytique des malitres , dressée par ordre alphabé-
tique, donne la plus grande facilité pour trouver, surle-champ ,
les objets dont il est traité dans louvrage. ;

Ce recueil aunuel est composé d'un volume de 55 & 4o fenilles
'impression, : ‘

1l se publie tous les ans an mais de février on de mars , ol vend
compte des journaux publiés dans le cours de annde acoulie,

AVIS
Auz Autears , Libraires et Editeurs.

Afin de rendre 'utilité de ' Annnaive Mddn'w-ﬂki'rurg‘l'faf plos
génirale, M. Caucanas se propose dorénavant de publier, chague
année, 4 lafin de son livre , des Notices Bibliographiques. En con-
séquence , il prévient MM. les Autears , Libraires et Editenrs qui
désireraient faire analyser leurs ouvrages , d'en remelire deox exem-
plaires chez M. Gabon, libraire-éditear de Udnnuaire Médico-Chi-
rurgical , 4 Paris, rue de I'Heole de Médecine, me. 10, 4 Mont-
pellier, Grand'Rue, n. 821.- 7

On rendra comple, dans I'dnnaadre de la troisiime année (1828),
des ouvrages publiés en 1826 et 18ay,

M. Cauncanas ee bornera, dans les bulletins bibliographique, & ex-

le plan et les principales idées de Fautenr , en 'attachant sur-

tout 4 signaler ce l{zlue l'ouvrage conlient de nenf. La plus grande

}u&tioe devant présiders nn parveil travail, limpartialité sera Punigue
oi que simposera le eritique,

L'auteur de I'dnnuaire ayant senti la néeessité que son eavrage
conftint l¢ résumé annuel des travanx de I'Institut et de PAesdémie
royale de Médecine ; apporte, des celte annde , eetle amélioration
dans son onvrage. Ainsi Udunuaire de 1827 ( denxidme année | ren-
fermera lextrait des séances de ces deux Sociétés savautes cqui ont
eu lieu pendant 18206 et 1527,
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

CLINIQUE DE L’HOPITAL DE TROYES,

PERIPNEUMONIES GANGRENEESES

Observées par M. Progorre , Médeein des hospives ¢ivils
et des prisons de la ville de Troyes. (1)

Les vents du sud et du sud-est avaient dominé pendant
tout I'été: des chaleurs assez fortes avaient régué sous
leur influence, el les pluies abendantes qui étaient tombées
momentanément n’avaient point rafraichi atmosphére :
ces chaleurs se prolongirent jusqu’a la mi-septembre,
époque b laquelle les vents étant devenus trés-variables,
les pluies qu'ils amentrent rendirent les nuits, les soi-
rées et les matinées trds-fraiches. Les vents du nord
soufllerent dans les premiers jours d’octobre , et alors lo

‘Icmps devint sec sans élre [roid. Le ciel se montra, 2 la .
vérilé, couvert et brumeux de temps en temps; mais les
jours sercins farent les plus nombreux, et la saison
angsi belle qu’on pouvait le désirer. Yers la fin du mois,

(1] Ce Mémoire a €té présenté @ I'Académie royale de Médecine,
L'Académie , par une distinction flatteuse , avait admis a0 nombre
des travaux qui devaient concouric & la composition du premier vo.
lume de ges Mémoires ; et 8%l n'en fait pas put]t: . clest que '5shon-
dance des matérianx ne I'a pas permis. Ce n'est pag & Ia H'n-uo;d:
s'en plaindee. N. du R,

18¢8. Tome II. Mad.
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la température devint tout-a-fait automnale : des brouil-
lards régnaient le soir ot pendant toute la matinée , et,
le nord-ouest soufflant avec impétuosité , les gelées com-
mencérent. Pendant le mois de décembre la température
froide se prononca’davautage, les vents du nord, du
nord-ouest et de I'ouest, réznérent constamment, etavec
eux des gelées, des pluies froides et des brouillards tris-
¢pais el trés-[étides, La plaine au milieu de laquelle est
bitie la ville de Troyes, ne [ut pas exclusivement ex-
posée i ces intempéries ; la méme température élait
observée dans le méme temps par le médecin des hapi-
taux de la ville de Langres et par les méléorologistes
de Paris. En décembre ce fut encore la température
humide qui domina, mais avec une légére diminution
dans Uintensité du froid.

Les premiers mois de I'annde suivante ne furent pas
plus beaux que les derniers mois de I'année précédente;
le froid acquit plus d’intensité sans cesser d’éire hu-
mide , les venls ayant souvent varié du nord au nord-
ouest et & P'onest. Enfin , au mois de mars, sous l'in-
fluence du nord fixe, un froid vif et sec s’établit et
dissipa toute 'humidité dont lair et la terre étaient im-
prégnés depuis si long-temps.

Les maladies observées pendant I'élé ne présentérent
rien de bien remarquable ; ce furent des fidvres gastri-
ques bilieuses , des doubles tierees, des tierces légi-
times , des érysiptles, des douleurs de ventre , des flux
bilieux , et sur la fin de la saison des dysenteries adyna-
miques parmi les militsires, Vers le milieu d’octobre,
les vents étant devenus froids, et les brouillards ayant
régné pendant quelques jours, parurent les affections
catavrhales sous diverses formes : telles que des dou-
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leurs d'oreilles, des engorgemens des glandes du cou,
des douleurs rhumatismales dans les muscles qui servent
A la respiration et daps les articulations. L

Mais dans les derniers jours de novembre , des phleg-
masies des organes respiratoives admises & I'hipital civil
présentirent des caractires tellement graves et tellement
insolites , qu'elles fixdrent aussitdt mon attention , ot que
je les soumis & un examen tout particulier : aux symp-
tomes d'inflammation de la plévre et du poumon d’un
cbté, quelquelois de teus les deux , qui se manilestaient
immédiatement apris Pinvasion de la maladie, se joi-
gnaient , le deuxiéme ou le troisitme jour suivans , les
symplémes de I'état morbide signalé par les anciens mé-
decins sous le nom de puridité, et d’adynamic par
les modernes, Ces derniers symplomes élaient bientit
les seuls qui se faisaient remarquer , les premiers dispa-
raissant toul-a-fait ou devenant & peine sensibles. Alors
Pabattement général faisait des progrés extrémement ra-
pides , et les malades succombaient avant ou vers la fin
du premicr seplenaire, sans que le médecin et pu ni
prévenir ni retarder Uextinction totale des forces. A I'ou-
verture des cadavres on trouvait la plévre et les poumons
sphacelés dans une élendue plus ou moins considérable:
Les parties du poumon qui n'avaient pas éié alleinles
par la gangrine offraicnt I'élat de compacité et la cou-
leur rouge propres au premier degré de Iinflammation
pulmonaire, ou un état de mollesse et de laceiditd tris-
remarguables,

Pendant les mois de décembre, de janvier et de fi-
vrier , je caui?nuai de rencontrer de ces pleuro-pney.
monies dans les salles de Uhopital , et dans la ville parmi
les ouvriers et les habitans pen aisés. Fappris aunssi qu'il

a5*
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en exislait de semblables dans les faubourgs situés au sud
et an sud-ouest de Troyes , et dans un village qui en est
voisin , le village de St.-André, lequel environné presque
de tous cilds d’eaux stagnantes ou de ruisseaux pen cou-
rans , est plongé les trois-quarts de I'année dans une ha-
midité continuelle. Ces maladies ¢’y montraient , & pen
de différences pris , avee les mémes symptomes, et la
plapart des malades succombaient.

Sans doute il eiit é1¢ trés-important de recueillir di:s
ce moment, prés de chacun des malades que je visitai,
des noles assez exacles pour rédiger ensuite Ihisloire
cnmpléte de leur maladie ; mais chargé alors du service
de denx hépitaux, fatigué par des courses multiplides,
appelé souvent auprés des malades lorsque la maladie
avait parcouru la moitié, les trois-quarts de sa durée;
privé d'aides assez intelligens el assen zélés pour remplir
mes inlentions, je ne pus parvenir que trés-diflicilement
b tracer quelques histoires qui fussent complites @ it
voici deux, moins imparfaites que les autres.

I, OBsSELYATION.

-

Pleurs-pneumonie avee symptimes d'adynamie. — Mort survenue [e
sixitme jour de la maladie, Spha—célﬂ du poumon gaucl-.u et d'une
Farlie du poumon droit , ainsi que du foie , de la vésicule dn fiel et
du duodénum,

Pierre Nicolas Berthau , fgé de quarante-quatre ans,
vitrier , demeurant i Tm}'es , dans la rue de la Grande
Tannerie , trés-prés d’un des ruisseaux qui la traversent,
avail él¢ atteint & diverses époques de maladies graves
contre lesquelles de nombreuses saignées avaient été
ﬁratiquéea avec avantage. Daps la malinée du 27 no-
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vembre , il est saisi inopinément d'un frisson qui dure
trois-quarts d'heure, et en méme temps de cépha-
laigie sus-orbitaire et de douleurs générales. Une irds-
grande chaleur suectde au frisson, et se lermine vers
onze heores do soir par une sueur trés-abondante. A mi-
nuit la fitvre redouble et la toux se manileste sans ex-
pectoralion et avec une douleur aigué dans le coté gauche
de la poilrine , trois travers de doigt au-dessous du sejn,
Ces symplomes ayanl persisté pendant la journée et la
nuil suivanle , le malade entre i I'hipital lo 29 dans la
malinée , et présente I'élat que je vais décrire.

Jones d'un rouge vieolet; yeux brillans et humides;
regards inquiets; téte plas pesanie que douloureuse ;
langue chargée d'un limon jounitre trés-épais; bouche
amire; respiration courte, pénible; coté gauche de la
poitrine douloureux , surtout pendant Pinspiration; pouls
précipité, vif, élevé sans étre dur. (Quinze grains d’ipé-
eacuanha et un grain de tartre stibié pour deux doses.
Infusion de fleurs de sureau oxymelée, diéte.)

Le vomilil provoque deux vomissemens bilicux et denx
selles. ( Potion ealmante le soir.)

La nuit est trés-agitée; la toux et le point de cdté, qui
semblaient avoir cédé apris les vomissemens, se mani-
festent de nouveau ; le walade expectore abondamment
des crachats rougedlres, aqueux; le pouls est trés-préci-
pité, mou et faible,

4" jour. Le matin, quoique la douleur de coté ne se
fusse plus sentir, la respiration est pénible; les joues
sont trés-colorées des deux ediés; le pouls est moins
précipilé et plus régulier: Pexpectoration est trés-ahbon-
dante, ct les crachats, peu consistans, se résolvent en
s'¢tendant sur le linge qui les recoit el en y laissant une
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tache semblable 3 celic ue produit la sérosité rougedlre
qui coule dus ulctres sunienx. (A neuf heures du
matin, un gros de quinquina en poudre, délayé dans
du vin méld d'eau : potion éthévde, dont une euil-
lerde est donnée immédiatement aprés le quinquina. A
onze heures , méme médicament. A midi, deux grains
e camphre et trois grains de nitrate de potasse en pi-
lules. Ues pilules doivent étrve continudes toutes les quatre
hewres.) A cing heures du soir, les yeux deviennent
plus brillans; le malade parle beaucoup; la parole est
brizve, la respiration plus libre; le point de cdté ne
se fait plus sentir, A neuf heures , grande agitation ; toux
séche; pouls préeipité, vil, petit; la chaleur de la peau
peu asgmenlée.

5% jour. A buit heures du matin, le pouls parait
plus développé que la weille ; les erachats sont gris;
la tache qu'ils forment sur e linge en s'étendant est
bordée par un trail roussilre. A sept heures du soir,
le pouls se précipite, mais reste faible; la prostration
des forces est irds-grande ; trouble des facultés in-
tellectuelles ; révasseries pendant la nuit. ( Wéme trai-
tement. ) .

6¢. jour. Rale dis le matin, Mort i six heures du soir.

‘Ouvertare du cadavre, fuite div-huit hewres apres le
Epanchement de sérosité roussitre dans la ca-

wmort.
vité thoracique gauche ; adhérences de la base du pou-
mon avec la plevee diaphragmatique de cette cavité;
moili¢ supérieure de ce visebre compacle, mais présen-
tant une coaleur rouge et d'un tissu facile & déchirer;
moiti¢ infirieure églementl compacle, mais avec une
couleur brane ardoisée; poumon et plevee du cdlé
droit de couleur livide ardoisée, et la Nueciditd des tis-
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sus putréfiés ; sérosité puriforme , exprimée et découlant
du parenchyme pulmonaire, sans qu'on apercoive au-
cune cavilé ulecérée qui la fournisse; cavités droites du
ceeur remplies de sang noir; foie trés-flasque , de cou-
leur d'ardoise, facile i déchirer ; vésicule du fiel de la
méme couleur et allaissée sur elle-méme ; quelques taches
a lintestin duodénum avee ramollissement de son tissu .
offrant aussi I'aspect gangréneux; les vaisseaux de Iépl-
ploon trés-saillans et gorgés de sang noir.

II5, QuservaTion.

Pleuro-pueumonie avee symptomes d'adynamie. — Sueurs trés-abon.
dantes apris le quatrieme jour. — Terminaison de la maladie dy
huititme au neavieme jour par la convalescence.

Claude Maire, dgé de trente-qualre ans, lambour da
la garde nationale de Troyes, demeurant en Nerveau,
quartier voisin d’un bras de la Seine, se trouvait fati-
gué par plusieurs nuits passées sans interruplion au
corps-de-garde , et éprouvait depuis Lrois jours beaucoup
de malaise. Le 24 novembres, il est atieint, & huit
heures du matin, d'un [risson, qui dure trois quarts-
d’heure, et en méme lemps de vomissemens bilieux,
d’une douleur obtuse, profonde , répondant & la partie
moyenne inférieure du siernum, de toux fréquente et do
crachement de sang. A quatre heures du matia, la cha.
leur fébrile et les symptomes qui 'sccompaguent dimi-
nuent. Celle espiee de rémission dure jusqu'a six heures
du soir, et alors sarviennent une chaleur trés-vive, de
'oppression , une douleur tris-forte en respirant , de |a
toux sans expectoration; il boit quelqucs tasses d’jafu-
sion d'espéces valnéraires ct de fleurs pectorales , ¢ dans
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la matinée du 27 il entred Phopital, Cétait le quatriéme
jour de sa maladie : il élait alors dans ’état suivaul.

Figure pile; yeux larmoyans; conjonctives d’un blanc
jaunitre; regard inquict; téte pesante; respiration tris-
pénible; avec douleur qui se fait sentir sous le sternum
pendank I'inspiration ; quintes de toux trés-fatigantes au
moindre mouvement du malade dans son lit; pouls petit,
précipilé , mou; peau siche. ( Un gros de quinguina en
poudre touies les dewx heures, et immédiatement apréis
chague prise une cuillerde de potion dihérde dduleorde
avee le sirop de quinguina.) A cing heures du soir,
angmentation de la chaleur de la peau; élévation, pré-
cipitation du pouls. ( On ajoute un grain et demi de Ler-
més @ la potion.) A neul heures du soir, les yeux sont
trés-brillans et les eapillaires de la conjonetive trds-in-
jectés; la respiration est haale, courle, incompléte; les
narines s éeartent i chaque inspivation; une sueur trés-
abondante couvre toutes les partics du corps, Aprés cetle
sueur, prostration des forces Lrés-grande, sans que le
pouls devienne moins {réquent et plus développé; mais la
respiration est plus naturelle ; la douleur de poitrine di-
minue; le malade expectore abondammeni et facilement
des erachats ronillés, un peu bruns, trés-épais, donl se
sépare une sérosilé roussilre; deux selles spontandes de
matiéres liquides et bilieuses ont lieu pendant la nait; le
calme s’établit insensiblemenl aux approches du jour.
(A newf heures du soir, on avait commencé @ couvrir
la poitrine de flanelles imbibées d'un liniment cam-
phre. ) :

5 jour. A onze heures du malin, le malade est assez
tranquille ¢t ne s plaint que d'une légere douleur sous
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le sein droit. 1l a le pouls moins élevé , miing ['"éf{“'-‘-Hf
que la veille, et l::ftp[:nrlﬂni. il sc sent plus affaibli; il est
aussi trés-inquiet de son élat et désespire de guérir. 11
expeclore librement et facilement ; ses crachals sont tou-
jours bruns. A trois heures aprés-midi, augmentation de
la chaleur de la peau et de la fréquence du pouls, A six
heurcs , sueur générale trés-ubondante; crachats moins
bruns et plus épais. ( Mémes médicamens & Pintéricur
et @ (extérieur. ) '

6% jour. A neuf heures du malin ¢t i trois heures
aprés-midi, redoublement de la fitvre , et apris chacan
de ces redoublemens sueur trés-abondante et trés-fétide.
A six heures du soir le malade est assez tranquille ; a res-
piration s’exéeute librement , régulitrement el sans dou-
leur ; les crachats blanchissent et ne présentent plus que
quelques stries rougedtres. Sueurs abondantes pendant
la nuit. ( Méme preseription. )

7% jour. Point de redoublement de fievee pendant la
journée. Une cuillerée environ de sang coule de la narine
droite: la douleur de coté est & peine sentie pendant les
inspirations les plus profondes. Les urines coulent abon-
damment. ( Méme preseription; trois bouillons dans
les vingt-quatre heures. )

8% el g°. jours. L'amélioration de P’état du malade
continue. ( Deux tasses d'infusion de fleurs de camo-
mille ; denx potages, )

12% jour. Convalescence décidée. ( Minoratif. )

4% jour. Sortie de I'hépital. ( Continuation de Uin-
fusion de camomille pendant huit jours. )

Les malades atteints de ces pleuro-pneumonies et
traités dans les salles de Phépital ou hors de ]’hﬁpital
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‘w'étaient pas nombreux ; j’élais done loin de soupconuer
Iexistence d'une épidémie , lorsque, lo 20 janvier, le
bruit se répandith Troyes que des maladies extrémement
graves désolaient le village de Mousscy, ainsi que les
communes voisines. M, le Préfet cenvoqua , en eflel, le
conseil médical des épidémies du département , et il fut
résolu que deux médecins, membres du conseil, el un
oflicier de santé gui leur serait subordonné , se Lrans-
porteraient de suile dans les communes ravagées par
I'épidémie. Les docteurs Bouquot et Serqueil furent
chargés de celte mission, le service de UHétel-Dien ne me
permetiant pas de m’absenter. Mais, appelé, le 27 janvier,
dans quelques-uns des villages voisins de la commune de
Moussey , par des personnes qui réclamaient mes soins ,
et désivant d'aillears observer par moi-méme et déter-
miner les caractéres d’une maladie qui paraissait étre des
plus graves, je me rendis i cette invitation , el j'en pris
occasion de parcourir chaque jour et aulant yue le temps
me le permeltait ( car je revenais chaque matin a la
visite des hépitaux ) les villages et les hameaux oir des
malades m’étaient indiqués. Ces villages étaient ceux de
St. Léger, Moussey , Villemereuil el les hameanx qui
en dépendent. Chacun d’cux avait perdu plusieurs ha-
bitans et comptait alors un trés-grand rombre de ma-
lades. Celui de Moussey, le seul o je pus obtenir des
renseignemens assez précis sur les pertes qu'il avait failes
depuis les premiers jours de janvier, dpoque de Iinvasion
de I'épidémie , comptait , le 27 de ce mois , quinze décis
sur une population de trois cent vingl habitans. Ces
déces, considérés sous le rapport du sexe el de Uige des
individus , du traitement qui avail é1¢ employé et de la
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durée de ls maladie, présentaient les proporiions indi-
quées dans le tableau suivant,
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Les symplomes éprouvis par ces quinze individus pen-
dant le ‘cours de la maladie & laquelle ils avaienl sue-
combé , étaient, daprés le rapport des chirurgiens el des
personnes que j'interrogeai, les mémes que chez les
malades alleints des pleuro-pneumonies qui regnaicol b
Troyes depuis les derniers jours de décembre et que
Javais observées dans les salles de 'hipital.

Lorsque j'eus visité un certain nombre de malades,
tant 3 Moussey que dans les villages voisins , jo reconnus
cncore les mémes symplomes de pleuro-pneamonie avec
symptomes d'adynamie. Les ouvertures de cadavres que
je fis me présentévent aussi les poumons plus ou moins
sphacelés, et la gangrine se propageant jusqu’aux or-
ganes du bas-ventre voisins de la poitrine. Alors, il fut
constant pour moi que la maladie qui régnait 3 Troyes,
et que j'avais sculement considérée comme une maladic
sporadique , élait la méme que celle qui régnait épidé-
miquement dans le pays de Moussey et dans beancounp
danlres. Au reste, cette identité résulte de la compa-
raison des symplomes et des caractires de la ygladie
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décrite dans les deux premiires chservations , avee les
observations suivantes, dont je garantis la fidélite.

II[*. OpservaTION,

Sympldmes de pleoro-pneumonie , d'abord avec symptomes d'adyna.
“mie dis le second jour, et, désle troisitme, prédominance telle
des derniers symptdmes sur les premiers, que Paffecticn locale ne
semble plus exister. — Mot le cinguitme jour,

Poligny, cultivalenr & Moussey, dgé de soixante-douze
ans, jouissait d'une bonne santé, lorsque, le o7 jan-
vier, il est inopinément saisi d’un frisson trés-fort qui
dure une heure. Il était alors midi : des douleurs de
téte, une grande chalear intérieure , beaucoup dagita-
tion, des faiblesses méme, onl lieu pendant le reste de
la journée et pendant toute la nuit suivante.

2% jour. A deux heures aprés-midi, je visite le ma-
lade : la figure et surtout les joues étaient trés-rouges ;
la langue chargée d'un limon jaundtre, qui devenait
d'autant plus brun qu'on I'examinait plus prés de sa
base. Cet organe élait d’ailleurs tremblotant; le pouls
précipité et faible; la respiration pénible, courle, pro-
fonde ; il toussait de temps en temps sans expectorer, et
cependant la toux n’élait pas Irés-laligante; mais les
moindres mouvemens étaient lents et dilliciles & opérer,
tant la prostration des forces ¢lait grande ; lattitude du
corps dans le lit était la supination. La nuit ne fut pas
tranquille ; il dormit peu, il était agité. { Eau vineuse,
infusion légire de eamomille éduleorée pour boisson. )

5% jour. Quinze grains d'ipécacuanha et un grain
d'émélique sont adminisirés par le chirurgien. 1l en ré-
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sulte quelques vomissemens de matitres Dbilicuses, et
deaxselles ézalement bilieuses, Les forces Pa:aim‘-enl Leds-
aballues ensuite. La langue reste chargée d'un limon
joune et roussitre trés-épais: elle est plus tremblante
que la veille. La respirvalion est loujours trés-pénible et
trés-haute. Le malade ne se plaint que d’un poids qui
semble empécher la poitrine de se dilater , mais non
d’une véritable deuleur. Le pouls est faible, précipité,
irrégulier. Plusicurs faiblesses ont encore lieu pendant la
journée et pendant la nuit. ( Eauvineuse, continuation
de Uinfusion de fleurs de camomilie; quelques cuillerées
de bon vin, les seuls remédes que le médecin efit alors
@ sa disposition, )

4*. jour. La fitvre redouble sur les trois heures aprés-
midi, et les joues se colorent davantage ; la langue ot les
donls sont siches et encrofitées d’un limon noiritre.
L’oppression persiste. Le pouls est précipité et disparait
sous le doigt qui Pexplore; la faiblesse est extréme.
{ Continuation des mémes moyens, vin généreus par
cutllerées. ) 4

5% jour. Ancune amélioration dans I'élat du malade.
Les symptémes d’adynamie et de résolution des forces
se prononcent davantage & chaque instant. Mort pendant
la nuit.

L’ouverture da cadavre n’a pas éié faite.

IVe., OpsrvaTion.

Plewro-pneumonie avee symptomes d'adynamie qui ne se manilestent
que le cinguitme jour. — Mort le neuviéme jour de linvasion de la
maladie.

Marie Philippon, femme de Payen, cullivateur a
Bierne, hameau dépendant de Villemereuil, igée de
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o
tranle-six ans, était d'une faible constitution , surtout
depuis hiver de Pannée précédente, qu'elle avait é1é
: :::Lcipfc d’une fitvre quarte qui n’avait pu éire guéric que
sous l'influence du printemps.

Le 29 janvier, la journée §'était passée sans qu'elle
ciit ressenti la moindre alleinte de maladie, ni gqu'elle
se plaignit- de la moindre indisposition: Le soir, elle
s’endormit au coin du feu dans une chambre mal close,
el ge réveilla transie de froid quelques heures aprés;
elle se mit aussitdt au lit dans Uespoirqu’elle s’y réchaul-
ferait; mais le reste de la nuil se passa dans une agi-
talion ct une insomnie continuelles,

17", jour de la maladie. Le matin, douleurs violentes
dans la téle, les oreilles et le long de la partie posté-
rieure du cou. Frisson violent d’une heure de durde ; cha-
leur trds-grande & la suite; langue saburrale; pouls élevé ,
précipité, dur par intervalles , mais fléchissant sous le
doigt si on continue de le presser pendant plusieurs pul-
sations ; douleur obiuse et profonde dans le ¢oté droit
de la poilrine, oppression. A trois heures aprés-midi,
moileur générale. ( A quatre heures, vomitif composé de
quinze grains d’ipécacuanha et d’'un grain de tarire
dmétique dans deux verres d’ean. fﬂfmion de feuilles
de capillaire micllée pour boisson. ) La nuit est assez
calme; la fitvre et la douleur de coté avaient cédé pen-
dant les vomissemens, ;

2% jour. Le matin, la douleur de céié et Poppression
se renouvellent, mais faiblement ; la journée n'est pas
mauvaise , la nuit est assez calme. (Un lavement émol-
licnt est donné le matin, Infusion de bourrache et de
fleurs de surveau oxymélée.)

4% jour. La douleur de ¢dté, qui avait entitrement
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disparu la veille, se manifeste de nouvean du méme cité,
wais plus haut que précédemment et immédiatement au-
dessous de I'aisselle; Ia fibvre est triés-légtre, ( Emplitre
vésientoire sur le cité gauche de la poitrine. Méme
boisson , avee addition d’une euillerée d’oxymel seilli-
tigue et de sivop de quinguina. ) A midi, augmentation
de la chalenr jusqu'.h trois heures, et alors expecloralion
facile de crachats blancs et épais. Sur le soir, la douleur
deeolé est diminuée, el la nuit se passe tranquillement,
Trois selles bilicuses ont lieu spontanément.

5e jour. Une chaleur brilante se fait senliv a I'inté-
rieur et & U'extéricur du corps. La douleur de cité esi
plus vive, loppression trés-grande; les crachats sont
supprimés. A une heure aprés-midi, moiteur générale,
diminution de Poppression, expecloration de quelques
crachats blancs et séreux. ( A deux heures, dicoction
de quinguing avee six gouttes de lavdanum liquide et
deux gros de quinguina en poudre. ) A trois heures,
retour de 'oppression aussi forte que le matin , cessa-
tion de P'expectoration; perte de connaissance, révas-
series, délive, syncopes [véquentes et de longue durée.
Toute la nuil se passe ainsi. ( Julep pectoral avee un
grain et demi de kermés. )

6°. jour. Depuis le jour jusqu'a dix heures, moiteur
géuérale : la malade ne se plaint d’aucune douleur. Celle
qui existait au cOLé se fail b peine sentir. ( A deux heuves
et @ quatre heures aprés-midi , deuxw gros de quinquina
délayés dans du vin généreuz. Six gouttes de solution
de camphre et six gouttes de landanum liguide y sont
ajoutés. ) La nuil est assez ealme , et la fitvre redouble
senlement un peu pendant la nuit.

7% jour. Le calme de la veille se prolonge encore ,
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mais la respiration devient insensiblement plus courie
el plus difficile , Uexpectoration diminue ; un abattement
général se prononce ; la malade s'endort par intervalles,
el pendant le sommeil les yeux reslent entr’ouverts; le
pouls s’affaiblit et disparait sous le doigt. Toute la pean
se couvre d'une sueur visqueuse,

4°. jour. Les mauvais symptomes qui s’éloient mani-
fesids dans la journée du 7 s’élaient encore aggravis
le 8, et la malade était au plus mal.

10% jour. Mort dans l'apris-midi. Il n’a pas été pos-
sible de faire I'ouverture du cadavre.

Ye. Onsenvartiox.

Plenrs-pneumonie avee symptomes d'adynamie qui surviennent fe
troisieme jour de la maladic, aprés deux saignées. — Mort le
dizigme jour. — Poumon droit hépatisé ; puostules purnlentes
développdées dans Pépaissenr de la plisvre,

Louis Largeot, dgé de quarante-quatre ans, enltiva-
tear & Saint-Léger’, se plaignait depuis quelques jours de
douleurs dans les membres, et les attribuait & une allec-
tion rhumatismale dont il était atleint depuis quelgques
aunées ; cependant il o’était point alité et point détourné
de son travail. Le 23 janvier , il est saisi toul-h-coup d’une
violente doulenr de téte au-dessus des orbites, de co-
ryza, de douleurs de gorge , de douleurs obtuses et vagues
dans la poitrine, La fitvre qui accompagne ces symp-
tomes est conlinue , mais diminue et angmente d'inten-
sité plasicurs fois dans la journée et pendant la nuit.
Qualre jours se passent sans que le malade regoive aucon
secours; ce n'est que le cinquidme qu'il est visité par le
chirurgien , qui le saigne deuox fois dans la méme journde.
Le sang tiré de la veine et refroidi reste adhérent aux
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parois du vase dans lequel il est recu. Dans les deux
tiers supérieurs, ce caillot offre une gelée albumineuse
verditre ; le tiers inférieur est d’un rouge noir et livide..
Le malade n’est point soulagé par ces émissions san-
guines , et la prosiration des forces se prononce déji de
manicre 4 alarmer. Pendanot la nuit, la fitvre redouble,
P'oppression augmente sans la moindre expectoration ,
des révasseries ont lien quand le malade veut se livrer
an sommeil,

6. jour. Légtre rémission des symplémes dans Ja '
matinée. A midi, le malade m’a présenté I'état suivant ,
c'élait la premiére fois que je le voyais : joue droile co-
lorée; la peau du reste de la figure jaunitre, luisante ;
conjonclive un peu jaune; langue sale; toux peu fré-
quents, crachats muqueux faciles & oblenir; sentiment
de géne éprouvé dans toutes les parties de la poitrine ;
pouls précipité, mou, peu développé; chaleur de la
peau triés-modérée. ( Infusion de bourrache aayméfdd
et eauw vineuse pour boisson. )

A une heure , hémorrhagic nasale assez abondante, et
aprés elle syncope compléte de plusieurs minutes.

A onze heures du soir, augmentation de la fibvre et
de la chaleur; délire qui dure tout le reste de la nuit;
douleur obtuse dans le coté droit de la poitrine; urines
peu rouges, mais troubles.

7%, jour. L'exacerbation des symptémes s’est termince
dans la matinée par une sueur trés-abondante et fétide.
Dés-lors pouls plus doux, plus réglé;, moins fré-
quent. La douleur de cilé se fait d peine sentir. { Deua
tasses de décoction de qu inguindg , qudq ues cutllerées de
bon vin. Eau vineuse pour boisson. )

A neuf heures du soir , délire, perte absolue de gop-

1828, Tome II. Mai. ' 5
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naissance; agilation extréme , aucun repos pendant louie
la nuit. Les urines sont toujours troubles,

8. jour. Vers les huit heuresdu matin , le calme renait,
la conmaissance revient : le malade passe la journée assez
tranquillement ; mais & six heures du soir, retour de la
chalear et de 'augmentation de la fitvre , agitation tris-
grande, délire; perte de connaissance , puis abattemont
plus grand que la veille. ( A six heures du matin , deuax
gros de quinquina en poudre délayds dans une tasse
d’infusion de mélisse; eau vineuse pour boisson; quel-
ques cuillerdes de bon vin, )

9*. jour. La prostration des forces est extréme, la
langue siche et noire, tremblotante; la poitrine se dilale
avec peine , le pouls est précipilé, ircégulier , trés-faible:
la pean moite et visqueuse; les urines rares; il n'y a
point de selles. ( Mémes médicamens; vésicatoires aux
jambes. )

10°. jour. Tous les symptémes de la veille, oppression
trés-forte , vile. Mort & deux heures du matin.

Ouverture du cadavre faite quatorze heures aprés la
mort. — Poumon droit adhérent par tous les points de
sa surface & la plévre coslale correspondante. Dans pla-
sicurs points de cetle surface, espices de pustules qui
paraissent développées dans I'épaisseur des deux plivres
réunies et confondues ensemble : elles ont la largeur de
Iongle , et renferment une humeur puriforme. La propre
substance du poumon, de couleur brune , est compacte ,
el cupendant facile & pénéirer et A déchirer avec le
doigt; divisé par le scalpel , il laisse transsuder une sé-
rosilé roussétre et sanieuse. Poumon gauche sans ad-
hérences ni couleur brune ; rien, enfin, qui in-
dique qu’il ait é1¢ atteint d'inflammation; mais il est
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d'une mollesse et d'une flaccidité remarquables, telle-
ment que le doigt qui le déprime y laisse une empreinte
profonde comme dans les parties @dématiées.

VI*. Onspnvarion,

Plenro-pneamonie terminge , le troisiéme joor de la maladie , par le
sphactle des denx poumons et de quelgqnes-uns des viscéres alidomi-
naus.

Le voiturier du chiteau de Villebertin , jeune homme
fort et robuste, jouissant habituelloment d’une trés-
bonne santé, avait voituré des terres pendant toute la
journde du 15 février, par un temps trés-pluvieux. Le
soir il est saisi d"un [risson trés-violent, anquel succtdent
une grande chaleur, une céphalalgie sus-orbitaire trés-
intense, des douleurs de gorge , un point de cbté suflo-
cant et des envies de vomir.

g% jour. Le matin, le chirurgien du pays le fait vomir
avec deux grains de tartre stibié et ﬂ'ngt sr.:i.n;u d’ipm.
cuanha. Les symplomes qui s’élaient manifestés la veille .
ne diminuent point, et toul empire avec une rapidité
effrayante. La nuit se passe en révasseries et dans une
agitation extréme. ( On applique un large vésicatoire
sur le coté et aux deux jambes. )

5% jour. Le malade pouvait k peine respirer ; le rile
commence , le pouls est petit et faible , trés-précipité et
tris-irrégulier. Les forces sont généralement abatlues.
La mort survient avant le jour, & quatre heures du matin,

Ouverture du cadavre faite diz heures aprés la mort,
— Odeur du cadavre des plus fétides. Taches vertes et
livides sur les parties latérales et antérieures du cou et
au-dessous des hypochondres. Une teinte verditre semble

15"
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aussi exister sur la peau des parties latérales du thorax.
Plaics des vésicaloires runes et noires.

La glotte et épiglotte offrent des escarrhes gangré-
peases do la largenr de deux b trois lignes. Les deux
poumonset les plévres costales sont de couleur d’ardoise,
flasques , livides, comme putrilagineux; les poumons
sont affaissés sur eux-mémes , la couleur de leur paren-
chyme est verditre; ils semblent avoir été lenus en ma-
cération depuis quinze jours. Les fibres charnues du dia-
phragme sont aussi brunes et verditres ; le péritoine qui
tapisse la fzce abdominale est de la méme couleur; celui
qui tapisse le foie, 'estomag et la rate , méme Uépiploon,,
est encere e la méme eouleur ; il est Lrés-flasque et tris-
mou. La wésicule du fiel et Uestomac n'ont plus d'élas-
ticitd et sont offaissés sur eux-mémes comme dans les
erdavres putréfiés,

Cette ouverture a été faite par moi, en présence de
mes collégues, membres du conscil médieal des épidé
mies. L'exactitude de I'observation ne peul pas étre ré-
voquée en doute.

Ces observations me paraissent suffisantes pour metlre
les médecins qui les liront & méme de délerminer les
caraciéres de 'épidémie & laquelle elles appartiennent ;
el je ne vois pas b quoi servirait de trocer d'aprés elles
une description générale , qui pourrail bien présenter
réunis tous les symplomes observis sur le plus grand
nombre des malades , mais qui n’en ilﬂnnﬂl"\?it pas pour
cela une idée plis complite. Ces sortes de descriptions
générales, quelque soin qu'on apporte & leur composi-
tion, me paraissent trés-comparables d ces portraits
d’étude, qui présenlent bien réunis les traits dont les
formes et les dimensions sonl généralement reconnues
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pour élre les plus parfaites, et qui sont citées avec raison
comme les modeéles du beau idéal; mais qui n'ont jamais
ressemblé et ne ressembleront jamais & personne.

Quoi qu’il en puisse élre , celle épidémic a commencéd
ld-illl la contrée de Moussey avec les premiers jours de
janvier ; elle s'est monirde avec loule sa malignité de-
puis le 0 de ce mois environ jusqu'an so février. De-
puis cette époque, le nombre des malades et des morts
a sensiblement diminué; mais elle n’a cessé tout-d-fujt
qu'au commencement de mars, apris que les vents dy
nord ont eu sonfllé sans pluie pendant quelques jours, et
que la terre ot Patmosphire ont enfin é16 desséchées.

Il ne m'agpas été possible, b cause du peu de lemps
dont je pouvais disposer, d’établir un rapporl exact en-
tre le nombre des malades, le nombre des morts et celui
des habitans des pays que la maladie a parcourus: mais
jo puis dire que je rencontrais peu de maisons oir il n’y
eit des malades, et que les malades élaient, dans

plusicurs maisons , an nombre de denx, irois el qualre, -

Je n'ai pas vu de malades au-dessous de Pige de
douze ans. Il ¥ en avail plusiears an-dessus de cin-
quante. Je w’ai pas remarqué que les sujets douds d’upe
forte constitulion fussent plus épargnés que les autres,
_ni que la mort et choisi principalement ses victimes
parmi les malades qui avaient é1é soumis avant leur ma-
ladie & I'action long-temps continude de causes allaiblis-
sanles,

Plusicars des malades qui ont succombé n’avaient
Pninl. ¢lé Lraitds ou n'avaienl pris que quelques remides
insignifians; quelques autres avaienl suivi des traitemens
peu rationnels; il faul bien avoueraussi qu'un trés-grand
pombre de ceux qui furent visités par les médecins, et

page 177 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=177

178 CLINIQUE ET MEMOIRus.

traités méthodiquement , ne furcnt guere plus heurcus ,
soit que d'aprés I'idée que 'on pouvait avoir de I'exis-
tence d'une fitvre adynamique ou ataxique, i laquelle
Paffeclion locale était subordonnée, on lear eiit admi-
nistré les fortifians les plus énergiques , soit que d’aprés
la supposition d’un foyer bilieux, ou muqueux, ou de
matiéres déléltres quelconques dans les organes diges-
tifs, on eiit employé les vomitifs, les purgatifs, les loocks
kermétisés , les potions et les boissons qui passent pour
produire une abondante diaphortse; soit , enfin, que,
sclon les théories alors accréditdes parmi les chirur-
giens, el supposant l'existence d’une diathése inflam-
mateire, dont la phlegmasie locale n'était gu’une com-
plication, qu’un accident, on eiit pratiqué des saignées
et prodigué les antiphlogistiques et les débilitans sous
toutes les formes. Car avant que les médecins déléguds
par M. le préfet se fussent transportés sur le théitre de
I’épidémie, les chirurgiens do la contrée saignaient tous
les" malades plutdt deux ou trois fois qu’une, et il en
élait peu qui ne succombassent en peu de jours. Ce-
pendant quelques malades saignés eurent Je bonheur
d’échapper; je citerai d ce sujet un fait dont i’ai
&té témoin. Lacaille , fermier , & Fillebertin , dépen-
dance de Moussey , fut aiteint de la maladie épidé-
mique. Il avait trente-six ans, €laitd’une taille moyenne,
mais bien prise; il avait peu d’embonpoint; ses che-
veux élaient bruns; la figure habituellement colorte ;
il se livrait ordinairement aux travaux de l'agricul-
ture ; mais jouissant d’une certaine aisance, il vivait
assez bien. Yappris qu'il avait é1é saigné jusqu's
quatre fois dans les deux premiers jours qui suivirent
Pinvasion de la maladie, et ce ful pour moi une raison
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de le visiter pour observer qluels seraient les effets de ce
traitement. Le crachement de sang, la douleur de cié,
Yoppression, les redoublemens de chaleur et de fibvre
qui revenaient toules les nuils ne parurent poial dimi-
nués par ces évacualions. Gependant, comme le pouls
avait faibli, en ne les répéla plus, et I'on s¢ horna
o l'usage des tisanes ]}échiq!ms el pectorales aiguisées
avec l'oxymel scillitique ; on preserivit aussi le len-
demain un loock kermétisé, puis une application de
visicatoires sur le ¢bté et aux jambes. Les symptd-
mes de phlegmasie pulmonaire restérent COMmE &fa-
“tionnaires jusquaprés le seplibme jour; mais dans le
cours du huitizme 'expectoration devint Lris abondante,
les crachats étaient blancs et épais, 'oppression el la
douleur de ¢ité étaient diminuées, Celte amélioration fit
daus les jours suivans des progriss plus sensibles, et, le
quinzitwe jour, le malade étail en pleine convalescence.
Lamortalité causée par des maladies contre lesquelles
les médications élaient si peu eflicaces devail élve Iris-
g’l‘a]’jlll}.: elle le ful en eflet. Sur deux mille six cent cin-
quante habitans formant la population des communes
sur lesquelles elles s’étendirent , cent vingt périrent.
Cest ici le lieu de rappeler que son excellence le mi-
nisire de Pintérieur , instruit des ravages de I'épidémie ,
envoya un médecin pour en arvéter les progres. Celui-ci
publia et fit répandre une instruction, dont Pobjet es-
senticl élait dindiquer les médications qui lui pardis-
saient les Plus convenables @ or ces médicalions consis-
taient d’abord dans la preseviption de la saignée et dans
Padministration, au début, du petit=lait aiguisé par la
solution de sel de Glauber ou de la eréme de tartre, et
plus tard, lors de la seconde période, dansPusage d'une in-
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fusion de plantes aromaliques, d’abord avec addition de
kermnds minéral ou d’oxymel scillitique, puis d’cau-de-
vie, puis d’éther el de laudanum liquide; le tout aidé
pav Tapplication de vésicaloires aux jambes et aux
cuisses,

Mais pouvait-on véritablement espérer quelque succds
de ces médications dans une maladie ot des méthodes
e traitement infiniment plus aclives avaient été em-
ployées infructueusement ? et lorsqu’on eut vu la maladie
disparaitre dans les premiers jours de mars, sous I'in-
fluence d'une température séche el froide, pouvait-on
raisonnablement faire honneur de ce bienfait au traite-
ment prescrit dans une instruction qui, délibérde le 28
février, ne put &tre imprimée et distribuée que Plusigum
jours aprds, et exdculée aupris de nouveaux malades
qu’d une époque plus éloignée? Elait-il bien exact do
dire, ainsi quon le lit quelque part, « Celte méthode
» de trailement est mise en usage et suivie avec succes ,
» Pépidémie disparait. » :

CONSIDERATIONS GENERALES.

Il serait déplacé de répéter ici ce qui a élé publié
concernant le diagnostic de celte maladie , déja ob-
servée , décrile plusieurs fois depuis long-lemps sous les
dénominalions de pnewmonic pestilentielle , maligne,
rzmxe'qua, RETVEUSE , st'p.'midc, putrﬁf&, belieuse, ud‘}-’-
namique, On peul consulter & ce sujet les ouvrages
d'Huxam, Colombier, J. P, Franck, Stoll, Lepecq de
la Cliture, ceux de MM. Pinel, Renaudin, G. Roux;
un rapporl de M. Marlinet sur une observation de pneu-
monie adynamigue, insérée dans le soixante - douzitme
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volume de la Bibliothéque Médieale , pag. 361 ; les arti-
cles Gangréine . Poumon . Pneumonie du Dictionnaire
des Seiences médicales.

Mais il est un point de vue sous lequel cette pleuro-
pneumonie n'a point, que je sache, encore été consi-
dérée ; ¢’est celui de la gangrine des poumons observée
dans les cadavres des sujets qui y ont succombé, Huxam ,
Colombier, Pinel avaient bien recennu 'existence de
celle allération organique dans les cadavres morts de
ecelle maladie; mais ils n'en avaienl parlé que comme
d’un phénoméne peu important en lui-méme , et qui ne
faisait que confirmer sa malignité, M. Laoennec est le
premier qui, aprés Paveir déerite avee exaclitude , ait
indiqué ses caracléres distinetifs et les divers degrés de
dégénérescence sous lesquels elle se présente. Il a de
plus émis sur ses causes el sa nalure quelques proposi-
tions qui tendraient & établic, si clles élaicnt admises ,
gqu'clle ne peut étre considérée ni comme une termi-
naison, ui comme un eflet de Uintensité de Pinflam-
mation du poumon, et qu'elle constituait elle-méme une
maladic sui generis, qui se rapprocherait de la nature
des allections essentiellement gangréneuses, telles que
Panthrax, la pustule maligne, ke charbon pestilentiel (1),

D'aprés celte théorie , Paltération gangréneuse du
poumon constituerait, dans notre épidémie, I'allection
worbide essenticlle, et la phlegmasie pulinonaire ne se-
rait qu'un phénoméne accessoire ou l'un des élats de
cetle aflection.

de vais présenter sur ce sujet quelques considérations
lidmiles des observations précédentes , non que Jaie [y

o . — "

‘1) Pe I Auscuitation Médiate , tome 1, atl. 3, page 181,
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prétention d’éclaircir et de résoudre toutes les quesLionls
qui se rattachent & ce point de doctrine; mais pour en-
gager des médecins plus éclairés que moi & en faire
I'objet de leurs recherches et de leurs méditations.

Causes de la maladie. On a dit quelque part, et je
Pavais dit moi-méme & Pépoque oli cetle pnenmonie ré-
gnait dans toute sa force, que les causes auxquelles on
devait "attribuer étaient « I'humidité constante de Iat-
» mosphire, les pluies fréquentes, le voisinage des eaux,
» la construction particulitre des maisons, qui les ren-
» dait humides et peu aérées, les excis de fatigues, lo
» défaut d’alimens sains ou de boissens capables de sou-
» tenir les forces. » C'était dire que I'inflimmation
pulmonaire revétissait le caractire ﬂd}'nam_iquo ot se
terminait par la gangréne, soit par eflet de sa compli-
cation avec une fitvre adynamique produite par ces
causes, el qui régnait alors dans la méme contrée , soit
parce qu'ayant é1é oceasionée par quelque changement
brusque dans la température atmosphérique , elle sur-
prenait .des sujets affaiblis d’avance (1) par ces causes
débilitantes,

Je n'aborderai point ici la grande question de Pexis-
tence des fidvres adynamiques essentielles, ni celle de
Ia pussihilité de leur cc:-mp]icutiau avec une affeclion
locale inflammatoire , régnant, comme elle, épidémi-
quement. Je ne révoquerai point en doute la coexistence
d’une inflammation élablie dans un organe avec un élat
adynamique géncral, préparé et entrelenn par diverses
Causes cn]:ublcs de le pmduim; encore moins 'inlluence

(v} Examen des Doeiyings , par M. Broussais.
4
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pernicieuse que cetle modification pourrail exercer sue

la marche de cette inflammation et sur sa terminaison;

mais d'aprés les renseignemens exacls que je me suis

procurés sur les maladies régnantes dans la contrée de
Moussey , il est resté constant pour moi qu’a 'époque ol
elle était infestée par cetie pleuro-pnenmonie, il n’exis-
tait point de fitvres dites adynamiques , selon le lan-
gage de I'Ecole. Et d'ailleurs , des fidvres de ce genre
eussent -elles régné épidémiquement , conjointement
avec les phlegmasies pulmonaires , leur marche et leur.
durée , qui se prolonge ordinairement au-dely du second
et du lroisitme septenaire, différaient trop de la marche
rapide de la maladie épidémique pour que celle suppo-
silion fit admissible.

Quant 4 l'aflaiblissement des sujets exislant antérieu-
rement i l'invasion de I'inflammation du poumon et sus-
ceptible de lui imprimer le caraclére des maladies ady-
namiques , il faudrait que tous les malades cussent 16
véritablement exposés 4 'action des causes débilitantes
qui ont é1¢ énumérées ci-dessus, et cussgnt é1é réelle-
ment aflaiblis lorsqu’ils ont && pris des’ symptomes
de la pleuro-pneumonie, pour croire que ¢'esl i cel affai-
blissement qu’il faille attribuer et les symptémes d’adyna-
mie et la production de la gangréne; et c'est encore ce
qui est loin d’étre établi par les fails, mieux examinés
et mieux appréciés apris Pépidémie que dans le mo-
ment o elle régnait avec'force. On congoit bien, en
effet, que cetaffaiblissement puisse exister chez quelques
malades isolés, chez lesquels une maladie adynamique se
déyeloppe sporadiquement , ainsi que M. Pinel I'a observd
chez des femines agdes et inlirmes; on concoil encore la
possibilité de son existence simultanée chez un Lriés-grand
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nombre dindividus placés absolument sous Uinfluence-
des mémes circunsia_n-:ss, soumis au méme régime et
aux mémes causes afloiblissantes , tels enfin que les ma-
rins qui, selon les observations d’Huxam , arrivant sur
les mémes vaisseaux, ayant supporté les méines priva-
tions, usé¢ des mémes alimens, respiré le méme air,
élaient rentrés dans les ports avec la dinthise scor-
butique ; mais il est contraire i la vérilé , el contraire b
toute vraisemblance, que la quinzitme partie au moins
des habitans d'une contrée, dispersés dans divers wil-
lages , placés dans des situations et des exposilions ris-
dillérentes, sur une surface de six lieues carrées envi-
ron, aienl tous é1é atteints en méme temps d’aflaiblisse-
ment.

1l est bien vrai que des villages oir se trouvaient des
malades avaient dans leur voisinage des terrains aquati-
ques, lelles que les communes de Saint-Liger, Fille-
mercuil, Moussey; mais il y avait anssi des malades
dans des villages placés dans des licux élevés et bien
nérés; lels égient ceux de Saint-Phal, Fontvannes,
Saint Jean de Bonnevalle.

Sans doute les fatizues que nécessitent les travaux de
la campagne sont grandes; mais habitude les rend sup-
portables ot profitables i la santé : on ne les voit guire
produive la foiblesse, et il y a bien moins de constitu-
tions débiles parmi les individus qui sy liveent que parmi
les habitans des villes.

(est aussi avancer un paradoxe démenti par expé-
rience , que de prélendre que le régime suivi en général

par les agriculteurs , habitans d’un pays bien cullivé et
teis-productif, éncrve les forces. Les alimens dont ils
usent journellement sont, a la vérité, grossiers, assai-
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somnés saus beaucoup de vecherches; ils seraient indi-
gestes pour des ciladins tant soit pea aisés : mais qui ne
sait que ¢'est celle grossicrelé méme qui les rend plus
convenables & U'alimentation des individus dont les or-
ganes ont besoin d'une excilation forte et prolongée? Jo
puis d’ailleurs assurer que parmi les malades que jai
visités , un tede-grand nombre élaient dans I'aisance ,
usaignt d'un régime suflisamment nourrissant, buvaient
du vin & lous leurs repas et élaient forts el bien portans ,
ne fiit-ce que le voiturier du chileau de Villebertin, qui
mourut le qualritme jour de sa maladie, el chez lequel In
gangréne avoit fait des progrés si élendus.

Il est encore vrai que des pluies tombérent presque
constamment, et 'atmosphére et le sol avaient ¢l vus
dans un état d’humidité continuel pendant les deux der-
uniers mois de l'année, mais celle méme tempéralure régnait
alors & Langres et & Paris, ol clle fut observée par des
médecins et des météorologistes. Assurément si celle
humidité cit été la cause prédisposante de 'adynamie,
nolre F[euru—pnuum{mﬁ: adynamigque se lut déclarde b
Paris et & Langres, et dans lous les pays intermdédiaires
dont la situation pouvait avoir guelque analogie avec
celle de la contrée de Moussey; néanmoins , les seuls pays
oli nous ayons appris que cette maladie ait alors régné ,
sont des villages situés au nord du département , le long
de la riviere de 'Aube, et le village de Beyne, situé i
trois licues d'Auxerre, prés de Chablis, dans un vallon
qui a une exposition séche et salubre,

~Ainsi ce n’est point & des causes affaiblissantes dépen-
dantes de la prédominance de telle ou telle température
d’errcurs de régime, ou de fatigues, ou de lravaux ex-
traordinaires, qu'il faut atiribuer cette maladie, De méme
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qu’on Pobserve pour le plus grand nombre de maladies
¢pidémiques, surtout pour celles dans lesquelles on voit
la gangréne se manifester b la suite d’aflections locales ;
c’est & une allération spéciale des qualités de P'air, alté-
ralion qui, tout inconnue, tout inappréciable qu'elle
soit, par les sens et par tous les moyens d’investigation
que possident la physique et la chimie, n’en est pas
moins réelle et moins incontestable,

Symptimes de la maladie. En lisant les histoires par-
ticulitres que nous avons rapporiées, on a pn remar-
quer que les symplémes des premiers temps de la maladie
ont cela de particulier , que paraissant appartenir i la
eatégoric des symplémes pnenmoniques , ils n'ont ce-
pendant ni lintensité, ni la continuité, ni la durée de
ceux qui se manifestent dans les pneumonies ordinaires
ou les pneumonies vraies, D’abord , les douleurs vagues ,
"anxiété qui les préctde , portent plus inquiétude el le
désespoir dans 'esprit des malades. La céphalalgie sus-
orbilaire et I'insomnie ont quelque chose de plus fati-
gant; & la face la rougeur est plus foncée sur les joues
et les pommelles, tandis que le leint est jaundlre, livide,
luisant dans les autres régions; les trails semblent déja
affaiblis ; le regard est inquiet et indécis; les capillaires
de la conjonclive se dessinent sur un fond jaunitre ; en-
fin, il n'y a aucune similitude entre la physionomie du
malade et la figure vultueuse propre aux maladies in-
flammatoires. La langue est couverte d’un limon jou-
nitre et blanchitre : elle w'est pas encore lremblante ,
mais ses mouvemens , soit que le malade 'avance au dela
des liwres, soit qu'il la retire , sont brusques et mal as-
surés, L’haleine n’a que la chaleur et 'humidité propres
b P'étar de sanié, et cependant le malade est altéré et
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sent l'iutéﬁeur dela poitrine,une chaleur trés-vive, Les
douleurs de ln poitrine ont un caractire difficile & ex-
primer : ce ne sont point les douleurs aiguéis el pongi=
tives de la pleurésie , cc ne sont point les. douleurs ob-
tuses et profondes de la pneamonie , le malade éprouve
de la douleur dans la poitrine; c’est tout ce qu'il peut
dire. Cette douleur se fait sentir ordinairement au-des-
sous des seins el & la hauleur du mamelon, ou au-dessous
de l'aisselle. La respiration est difficile et courte, non
que le thorax paraisse surchargé d'un fardeau quil’ n-
péche de s’élever; mais la dilatation lutérale semble étre
empéchée par le défaut d’aclion des muscles inspira-
teurs. Que les crachats soient muquenx , jaunes, sangui-
nolens,, ils sont toujours difluens, et la sérosité quis’en
sépare s'étend au loin sur la servietle qui les regoil. Le
pouls est loin d’avoir cette véhémence et cetle largeur,
signes certains de Iexaltation des forces, ni cette dureté
qui, réunie avec la force des ballemens et leur pen de
développement, annonce leur eppression; il est préci-
pité, et n'offre pas plus de dilatation que dans I'état de
santé. Les doigls qui 'explorent le trouvent au premier
abord assez consislant; mais & peine deux ou trois se-
condes sont-elles écoulées , qu'ils le sentent faiblir, sans
cesser d'étre précipilé. Si dans celle occurrence on pra-
tique une saignée, aucun soulagement ne la suil; son
résullat, comme celui des évacuations sanguines spon-
tanées, est I'anticipation de I'abattement et de la prostra-
tion des forces. Lesang tiré par la saignée ne se contracte
pas en lormant un caillot consistant. & bords renversés
en dedans, avec une couenne peu épaisse et membra-
niforme; il reste adhérent aux parois du vase, et se
présente sous la forme d’une subslance gélalincum,
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grisitre,, fucile d déchirer. La partie cruorique ne forme
que le tiers ‘inféricur de celle masse, elle est brune,
noirdtre ;, mollasse, La moili¢ inférieure du vase est oc-
cupde par une sérosité jaundtre.

La céphalalgie sus-orbitaire et la douleur de cdté
cessent quelquefois au troisitme jour , mais le plus ordi-
nairement elles diminuent seulement d'intensité, Chez le
plus grond nembre des malades , aprés avoir diminué le
malin en méme temps que la chaleur générale et la fitvre,
elles reporaissent dans la soirde et se [ont sentir avec
beauconp de violence pendant toute la nuit. Soit qu'elles
aient diminué ou qu'elles aicnt cessé toul-d-fait , la ma-
ladie ne perd rien de sa gravilé, car Popprdssion aung-
mente; el, si Pexpectoration n'esl pas suspendue, la
couleur des crachats conserve sa rougeur , ou devient
brune et verddlre; le pouls ne cesse point d'éire préci-
pité, elc.; ces symplomes pseudo-inflammatoires ne
cessent que pour faire place aux symplémes d'adynamie,
lesquels prédominent pendant la plus grande partie de
li maladie , et en font ainsi un des earactires essentiels.

Ces symplomes ne dilltrent point de ceux des fievres
adynamiques , el qui sont présentés comme lels dans les
Iraités de médecioe, Les énumérer de noaveau serait faire
une répétition inutile de ce qui se trouve exposé dans
chacune des hisloires particuliéres que nous avons rap-
portées. Nous ajoulerons seulement que ces sympto -
wes ne se sont monleés trés-prononcés que chez le pelit
nombre des malades qui ont recouvré la santé, et qu'alors,
apris avoir persisté pendant quatre & cing jours , en pré-
sentant le méme degré dintensité, ils ont diminué insen-
siblement jusqu'a la convalescenee. Les évacuations al-
vines et les sueurs qui eurenl lien concurremment avec
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enx et avec I"époque de leur diminution , furent-elles Ja
cause de lagoérison, oun étaient-elles seulement les effels
et les suiles de la réaction des forces vitales contre lo
principe délétére de la maladic? Cest ce que je ne déei-
derai point. .
Une remarque plus importante, c'est que ces symp-
tomes inflammatoires et adynamiques ne différent point
non plus de ceux qui se manilestent dans les diverses
périodes des aflections essentiellement gangréncuses,
notamment de I'angine maligne ; de sorle qu'en suppo-
sant & la place de l'affection gangréneuse des amygdales
une alfeclion gangréneuse du poumon, qui aurait, comme
la premiére de ces allections , uhe période inflammatoire,
une période de stupéfaction ou d’adynamie, avant que la
mortification fit réalisée, le rapport entre les symplomes
généraux et les phénoménes observés dans l'affection
locale seraient aussi constans pour I'un que pour Iautre.
Altérations organiques, gangréne du poumon. — On
ne peut, je crois, méconnaitre les caraciéres de la gan-
grbne du poumon dans les descriptions des altérations
organiques qui suivent la premitre et la sixiéme  ob-
servations , etc. Ces caractéres sont, dailleurs, ceux
qui ont depuis été indiqués par M. Laennec pour les dis~
tinguer de ceux qui sont propres & l'inflammation pul-
monaire. ; g4
Les poumons, d'apris mes observations, présentaient
dans une étendue plus ou moins considérable, quelque-
fois dans la totalité de I'un des lobes , quelquefois dans les
deux poumons en entier, la compacité ou la densilé
propre & l'inflammation pulmonaire, mais de plus une
mollesse et une flaccidité , telles ainsi que I'a dit le
savant observateur dont jinvoque ici I'autorité, quiil
1828. Tome II. Ma:. 1
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devient facile de les déchirer (1). La coulenr dn
tissu parenchymatenx avait aussi subi des change-
mens notables; elle était d'un vert noiritre et d'un
aspect Lrés-livido lorsque ce tissu était parvenu i I'état
de ramollissement putrilagineux le plus avancé. Entre le
rose pile et le vert noiritre se distinguaient plusieurs
nuances intermédiaires, comme on voyail aussi divers
degrés de ramollissement. Ces divers élats de dégénéres-
cence se confondaienl insensiblement les uns dans les
“autres, el je ne me rappelle pas avoir remarqué entre les
partics du poumon qui élaient décidément gangrénées et
“les parties saines , mais seulement plus flasques que dans
Iétat normal , le cercle rouge dout M. Laenuec a parlé.
Ces divers degrés de ramollissement et ces diverses
nuances dans les couleurs des parlies ramollies , ne soni-ls
pas les vesliges de la marche progressive de Iaffection
qui les a produits, et ne résulte-1-il pas de cette obser-
vation que bien que la gangréne du poumon se rappro-
che, ainsi que I'a professé I'auteur de I'auscultation mé-
‘diate des affections gangréneuses, elle ne peut nullement
€lre comparée b celles qui résultent d’une contusion vio-
lente, de I'ustion, de la congélation , dans lesquelles il ¥
a destruction subite de I'action organique des parties et
extinction simultanée des forces vitales dans une partie
plus oumoins étendue, autour de laquelle 'inflimmation
se développe pour opérer la séparation et I'éloignement
des gecarres ; mais bien b celles dans lesquelles la désor-
ganisation s'opére par une action intestine  I'aide des
forces vitales elles-mémes , qui marche graduellement |
passe plus ou woins rapidement de I'état inflammiatoire

(1) De U Awsenltation Mediate.
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b I'état de stupélaction, puis & Iétat de mortification
complite, !

Je ne dois pas ometire de faire remarquer que I"alté-
ralion gangréneuse s'élendail dans quelques sujets hors
de la poitrine jusqu'au diaphragme, au péritoine qui le
tapisse inférieurement, & la face convexe du foie, & la
visicule du fiel. Colombier avait aussi observé cette
expansion de 'affection gangréneuse du poumon jusqu’aun
colon (1) ; mais elle ne pouvait pas étre plus remarquable
que dans notre dernitre observation. Il ne serait pas
sans intérét de rechercher si cette expansion de I'affec~
tion gangréneuse et sa propagation aux organes digestifs
w'aurait pas des rapports avec I'état limoneux de la lan-
gue, I'amertume de la bouche , les nausées et les vomis-
semens qui survenaient chez le plus grand nombre de

malades, concurremment avec les phénomines d'invasion
de la maladie el dans la période inflammatoire ?

Des observations et des considérations précédentes il
me semble résulter en définitive que, pour avoir une juste
idée de la nature de cette maladie épidémique , il fant la
concevoir comme une affection gangrénease da poumon;
on, si 'on veut, comme une preumonic gangréncuse,
analogue , sous le rapport de ses causes, de ses phéno-
ménes locaux , de ses symplémes et de sa terminaison ,
anx autres affections de la méme nature , ayanl leur siége
dansun organe extérieur, ou assez accessible & la vue pour
que leur développement puisse étre observé dans toutes
ses périodes, vipolavh] ; ' - ;

Ainsi : 17 la mortification du poumon ne serait en effet
ni la lerminaison accidentelle , ni effet de Uintensité de

(1) M dheoine mifilaive, thme

Il

b4
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Pinflammation pulmonaire, attendu que cette inflamma-
tion et 1'état de stupéfaction et I'état gangréneux qui la
suivent ne sonl que les périodes d’une méme maladie qui
ne sont point engendrées les unes par les autres, mais
qui ont une cause commune , 'impression sur toute Por-
ganisalion et principalement sur Porgane pulmonaire
d'un air atmosphérique altéré par des effluves délétires :
altendu aussi que dans cette esptce de pulmonie I'inflam-
mation est trés-faible et n’acquiert point Pintensité né-
cessaire pour la produire.

2°, L'extinction absolue des forces vitales, dont la mor-
tification est I'eflet immédiat, ne se trouverait pas opérée
de prime abord dans les parties dans lesquelles cette af-
fection se développe, et quelque rapide que soit quel-
quefois la marche de la maladie , un ¢tat inflammatoire
d’abord, puis un état d'affaiblissement de leurs pro-
priélés organiques la précéderait toujours : autrement
on ne concevrait pas , va 'importance des fonctions de
Porgane aflfecté, comment la mort générale ne serait pas
eflet immédiat d'une mortification partielle, quelque
peu étendue qu'on la suppose ; on ne concevrait pas non
plus comment il arriverait que des malades atteints de
symplémes d’adynamie qui supposeraient cetle morlifi-
cation déja réalisée dans le poumon, survivraient cepen-
dant A celle désorganisation et reviendraient i la santé.

3° Dans Loutes les périedes de la maladie, il existerait
un rapport assez constant entre la marche de I'aflection
locale et celle des symptomes développés dans I'ensemble
des fonctions, pour que le médecin qui aurait formé son
expérience par des éludes cliniques, piit reconnaitre, a
la nature de ces symplémes, la nature de I'afleclion or-
ganique du poumon , qui devrait appeler toute son atten~
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tion. Il e lui serait pas impossible d'en suivro les progrés
comme si elle élait placée sous ses yeux, et par consé-
quent de préciser la période b laquelle elle serait par-
venue; de juger de son intensité et de son élendue;
d'apprécier le degré de réaction que les forces vitales
exercent contre elle, et celui qu'elles pourraient lui op-
poser élant secondées, excilées par l'ari, et enfin lo
moment et les moyens de le faire avec efficacité,

4*. Celte manitre de concevoir cette maladie aurait
surtout le grand avantage d'indiquer an médecin les mé-
thodes de traitement qu'il doit appliquer a chaque période
de la maladie, lorsqu’il lui est possible d'intervenir, et
de rendre sa eonduite plus assurée, quelles que soient les
circonstances dans lesquelles il se trouve.

Ainsi , quoique les sympiémes d’invasion lui présen-
tent les caractéres d'un état inflammatoire , il ne prodi-
guerait point les émissions sanguines ni les moyens dé-
bilitans capables d’occasioner la déperdition ubsolue des
forces et de précipiter ainsi la perte du malade, ainsi
qu’'on le voit faire tous les jours dans le traitement de
quelques maladies.

Et cependant, si des signes évidens d’une inflammation
vraie de I'organe pulmonaire se faisaient remarquer, il
no négligecait pas de combatire I'exaltation des forces
et la pléthore de l'organe par des moyens convenables.

Prévenu que les symptdmes gastriques peuvent dé-
pendre de l'influence exercée sur les organes digestifs
par Vorgane malade, il ne fatiguerait point ces organes
par des moyens perturbateurs, intempestifs, el cepen-
dant il saurait qu’il doit les soulager s'ils élaient sur-
chargés par des alimens insalubres pris récemment en

page 193 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=193

14 CLINIQUE ET MEMOIMES.

grande quantité, ou par les produits de mauvaises di-
gestions.

- Prévoyant aussi I'envahissement prochain de I'état
adynamique , ou reconnaissant déji son existence dans
I'organe pulmenaire et dans toute I'organisation , il ne
croirait point ne pas pouvoir le combatire par des forti-
fians trop énergiques et trop 1ot employés; mais il pro-
portiennerait toujours le choix et 'usage de ces médica-
mens i la gravité de la maladie et aux forces du malade,
s'allachant toujours & scconder lour réaction el A la sel-
liciter, en s’adressant aux organes qui, en raison de leurs
lisisons sympalhiques avec l'organe aflecté, peuvent
exercer sur [di des influences plus ¢nergiques.

MEMOIRE

Sur £ Amputation du Col de la Matrice dans les affee-
tions cancéreuses , suivant un nouveau procédé ;

& ; Par M. Coromsar.

Depuis quelque temps 'amputation da ol de la ma-
trice dans les aﬂ'ectiona\ cancéreuses de ce viscére a ob-
tenu une place dans tous les trailés de chirurgie. '

Un mal, regardé jusqu'a présent comme incurable ,
cide souvent b une opéralion qui n'est pas aussi dou-
loureuse qu’on pourrait le croire, et qui ne le serait
presque pas du lout si on opérait d'aprés le neuveau
procédé qui va étre indiqué.

L'excizion du col de la matrice, quand cel organe est
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dans des conditions convenables, n'oflve pas autant de
dangers qu’on se I'imagino. MM. Marjolin, Récamier,
Sauter et plusieurs chirurgiens allemands et anglais ont
culevé complétement la matrice , et presque toutes ces
opérations, qu’on était en droit de regarder comme im-
praticables, ont éi¢ couronndes d’un succis inattendu.
Sur trente-six amputations du col qu'a faites M, Lisfranc ,
trois malades seulement ont succombé , encore n'étaient-
elles pas dans toutes les conditions favorables. Plusieurs
des trente-six femmes opérées , dont la santé-n’a pas éig
altérée depuis, é¢lant devenues enceinles, sonl aceou-
chées trés heurensement. (1)

Les suceés de M. Lisfrune, ecux de nos habiles chi-
rurgiens, MM, Dupuytren et Roux, les opérations failes
en Allewagne par M. Osiander, professeur de 'univer-
sité de Gocetlingue, et le grand nombre d’observalions
authentigues que cite M. Avenel, dans sa brillante dis-
sertation sur le méme sujet, font voir avee quelle fucilité
se cicalrisent les plaies de la matrice, et nous prouvent
que les ulctres cancéreux de ce viscire se guérissent
presque loujours par I'excision des parties malades,

Le seul argument qu’on puisse opposer & Uextirpation
du col de la matrice, si P'on emploie le procédé de
MM. Dupuyiren et Osiander, est la difliculié qu'il y n
dopérer dans le vagin; ou si, au conlraive, on met en

. usage la méthods de M. Lisfranc, I'inconvénient grave
d'exercer des tractions sur un organe malade, les dou-
leurs trop vives qui en résultent et Vimpossibilité qu'il y

(1) L'ane delles , madame Carpentier , mie du Petit Lion Saint-San-
vour , a donne 1o jour a tfpis enfans vigoureux , en deur couches ot
ont &lé moins laboricuses que celles qui avaient cu licn quelques ans
ucées avant 'opéralion.
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a dans les cas de ramollissement de tirer le col au niveaa
de la vulve.

Cette double objection doit tomber d'elle-méme et
faire disparaitre les inconvéniens que je viens de signa-
ler, si I'on adople mon nouveau procédé opératoire, au
moyen d'un instrument trés-simple appelé hystérotome,
que j'ai imaginé pour saisir . et couper avee facilité,
plus on moins avant et d’un seul coup, le col dans le
vagin, aprés y avoir introduit un speculum uteri. Les
essais que j'ai faits en présence de célébres professeurs
de la Faculté, de plusieurs chirurgiens distingués de la
capitale et d’un grand nombre d’éloves, ont prouvé suili-
samment que I'hystérotomie, praliquée comme je vais
Pindiquer , est non seulement plus promple et moins
douloureuse , mais qu'elle offre le précieux avantage de
ne pas demander des mains aussi habiles que par la mé-
thode de MM. Dupuytren, Lisfranc et Hatin.

Comme j'entre & peine dans la carriére médicale, et
que je crains de traiter une question trop difficile et trop
au-dessus de mes forces, je crois devoir m’abstenir de
me livrer 3 aucunes considérations relatives aux diffé-
rentes affections de la matrice et me dispenser de donner
une description du col de ce viscire, et de ses rapports
avec le péritoine et le vagin; je ne ferai pas non plus
Phistoire du cancer et des pombreux trailemens qui ont
&1é mis en uvsage jusqud ce jour; mais jexposerai les
avanlages qu'oﬂ'mnt les moyens que je propose, j'indi-
querai los accidens et le traitement conséeutifs; enfin, jo
donnerai tous les détails de I'opération avec une deserip-
tion de {'hystérotome ct d"autres instrumens que jai fait
lithographier.

Un sujet aussi vasle , el surtout aussi neufl, demandait
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sans doute de plus grands développemens; mais si j"omets
aujourd’hui beaucoup de choses, c'est volontairement
que jele fais, étant dans I'intention de revenir plus tard
sur cetle matiére , que j'espire traiter d’une manitre
complite.

Description de " Hystérotome.

Le grand nombre d’amputations du col de la matrice
que j'ai vu faire, surtout par M. Lisfranc, m’a prouvs
qu'il 0’y avait que les traclions exercées sur cet organe
qui fussent douloureuses, et que la section du col no
faisait presque pas souflrir les malades.

Cette opération, qui parait si simple et si facile lors-
qu’elle est pratiquée par I'habile chirurgien que je viens
de citer, offre pour des mains moins exercées de grandes
difficullés & surmonter, :

Je me suis convaincu plusicurs fois de celte vérité,
lorsque j'ai vu pratiquer I'hystérotomie par d’autres chi-
rurgiens. Constamment I'opération a été trds-doulou-
reuse , longue el souvent imparfaite.

Ces motifs, la difficulté qu’on éprouve souvent de tirer
la matrice au niveau de la vulve, I'impossibilité qu'il y a
d’opérer par ce procédé, §'il y a ramollissement du col
alors trop friable , I'inconvénient d'exercer des tractions
sur un organe malade et déja enflammé , et enfin les
dangers de léser le vagin, si d'aprés d’autres méthodes
on opire dans celte cavilé, m'ﬂnt'suggéré I'idée d'un
instrument qui exige peu d'adresse et qui, agissant
dans le vagin protégé par le speculum wuteri, sans
exercer de lractions, saisit el coupe circulairement |e
eol de la matrice & la hauteur que les parties ulcérées

exigent,
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L’hystérotome, dont le nom vient des mols grecs soreps,
matrice , el vueir , couper, est un instrument peu compli-
qué. Les piéces qui le composent sont les suivantes :

Un tube d’acier AA , de Lrois lignes de dinmitre el six
pouces de longueur, terminé a I'une de ses extrémilds
par une érigne double BB, dont les branches se rappro-
chent de maniére % saisic fortement le col, au moyen
d’une tige CGC, destinée 4 faire avancer le coulant mo-
bile DD, qui doit serrer ou écarter les branches & cou-
lisses de Iérigne BB. La tige CG, qui traverse le tube AA
dans toute sa longueur, lraverse aussi le manche d'ivoire
E, qui est terming par un bouton F, par ]equel on [ait
mouvoir la tige GG, & laquelle il est fixé. Au milien de
linstrument est un cylindre de cuivee G, terminé iulu-
rieurement par une espice de poulie H, sur laquelle sont
le ressort [ et lBlct'GchL‘t L. qui tient élevé le levier M,
qui appuie sur le renflement N du cylindre G, qui sert
de rappel & la lame O destinée & couper le col de la
matrice. Ge levier M, qu’on éléve en pressant son extré-
mité P, reste fixé au crochet L. G'est ainsi monté, el tel
qu'on le voit (pl. 17, fig. 1™), que 'hystérotome doit
éire introduit dans le speculwm,

Deseription de UOpération.

La malade doil étre couchée sur le dos ot placée sur le
bord de son lit; deax aides doivent maintenir les mem-
bres abdominaux fortement écarlés, et fixer le bassin de
manitre i ce qu'il soit immobile. Les jambes doivent étre
Réchies sur les cuisses el celles-ci sur le bassin. Il faut

faire en sorte que le siége soit élevé et dépasse un peu ls
bord du lit.
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Tout étant disposé comme nous venons de lindiquer,
l'opérateur procéde i Iintroduction du speculum uteri,
qu'on a eu soin de chauffer et d’enduire de eérat pour
rendre plus facile son entrée et diminuer la douleur que
son introduction peut causer. Le speculum , ainsi pré-
paré, est introduit dans le vagin en faisant de petits mou-
vemens de rotation. Au fur et & mesure que l'instrament
entre, la membrane muquense forme un bourrelet cirput
laire qui fuit devant lui; co bourrelet ressemble assez an
col de la matrice; il faut faire alleation b ne pas 'y
méprendre, et enfoncer doucement le speculum de ma-
niére 4 ne pas heurter le col et lui faire éprouver unn
pression douloureuse. Arrivé au fond du vagio, afin de
voir de nouveau toute I'"étendue du mal, or: doit avant
dopirer nettoyer avec une pelite éponge fixée i la pince
du cautérisatear (pl. 1%, fig. 3. ) toutes les mucosités du
vagin qui ont ¢té chassées devant le museau de tanche.
Lnfin, aprés avoir confié le manche da speculum & un
aide, et s'élre bien assuré que le museau de tanche est
dans la circonférence inférieure de cet instrument, on
introduit I'hystérotome et on pousse la lige CC, qui fait
rapprocher les branches et les crochets de I'érigne BB,
qui saisit le col plus ou moins avant, selon que 'on voit
que le mal s’étend davantage; continuant de pousser la
tige CC, le eylindre de rappel G porte, au moyen da
levier M, la lame O au-devant des érignes. Lorsqu’on
presse sur les deux détentes PQ), celte lame, qui est lixée
au levier M et qui est atlirée fortement par le ressort R,
qui tient & ce levier , tombe subilement sur la partie que
I'on veut couper; alors, en faisant faive un mouvement
de rotation au evlindre G, le levier M Lourne autour du
col qui est ampuid circulairement par la lame O,
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Avant de licher les détentes P et Q, il faut avoir soin
de tirer un peu la matrice, pour que le tissu tendu de
cet organe puisse élre plus facilement coupé,

On retire ensuite Pinstrument, & 'extrémité duquel
est fixée la partie du col qui vient d’étre enlevée, et aprés
avoir sorti le speeulum, on remet la malade dans son lit.

Tous les speculum qui ont le diamétre nécessaire pour
laisser passer I'hystérotome , peuvent servir pour faire
I'amputation du col de la matrice d’aprés mon procédé;
cependant, on doit donner la prélérence & celui qu'a
imaginé le docteur Hatin, qui est moins volumineux lors-
qu'il est fermé, et qui forme par 'écartement de ses
trois branches, une cavité presque eylindrigue et aussi
grande que I'opération l'exige. Ces instrumens sont déja
si connus et si généralement cmp]oyés que je crois pou-
voir me dispenser d'en donner la description. (1)

Phénoménes conséeutifs.

Souvent, aprés 'opération, il survient des accidens
qui épouvanteraient celui qui les voit pour la premitre
fois. Le sang qui coule avec force, et en assez grande
quantité, forme un caillot qui bouche le vagin et occa-
sionc de fréquentes envies d'uriner et daller a la garde-
robe : il survienl aussi des vomissemens , quelquefois trés-
multipliés , et lorsque le caillot qui bouche le vagin est
retiré , le sang coule de nouveau en abondance. Souvent
il survient des syncopes, qui doivent d'autant moins in-

{1) M. Colombat vient d'imaginer un nouveau speewlum ateri dont il
donnera la deseription dans le mémoire qu'il va publier.
{ Note du Kidacteur.)
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quiéter, que c’est un moyen que la nature emploie pour
faire cesser une hémorrhagie rebelle. On doit faire reve-
nir lamalade, la tranquilliser, mais se garder de tampon-
ner, 3 moins que I'hémorrhagie ne continuant long-temps
apris la syncope, les jours de la malade ne soient mena-
cés,

Il est trés-rare quon ait besoin de tamponner; mais
lorsqu'on est obligé d'en venir la, il faut laisser le tam-
pon peu de temps dans le vagin, i3

Comme tous ces accidens ont lieu quelques heures
aprs lopération , il serait trés-imprudent de quitter la
femme et de la laisser seule un instant. '

Traitement consécutif.

Quelquefois les phénomines que nous venons d'indi-
quer n'ont pas lieu aprés 'opération : il arrive aussi que
lorsque le sang ne s’est pas écoulé en assez grande quan-
tité, on a & craindre une fizvre violente : il faut alors
examiner I'é¢tat de la malade et pratiquer de petites sai-
gndes au bras, & des intervalles plus ou moins longs, sui-
vant que I'état du pouls le permet et que les autres symp-
tomes |'exigent. Les petites saignées, souvent répétées ,
enempéchant les hémorrhagies , diminuent de beaucoup
l'intensité de la fidvre.

Si I'on apergoit des symptémes de gasiro-entérite et
que la malade éprouve des douleurs i I'hypogastre, il
faut faire une application de sangsues sur cette partie
ordonner des lavemens et des fomentations 4 'eau de
graines de lin et appliquer des cataplasmes émolliens , si
le ventre n’est pas trop sensible.

Aprés quelques jours , lorsque tous les symptomes
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auront disparn, on fera bien de neltoyer le vagin avec
des injections d’ean de guimauve; puis, lorsqu'il n'exis-
tera plus d'irritation et que la plaie paraitra se cicatri-
ser, on fera de nouvelles injections avec du chlorure de
chaux, qui activera puissamment la cicatrisation , qui
est souvent retardée par les écoulemens en blanc, qu’ont
presque toutes les fummes aflcciées de maladies a la
matrice. Ges écoulemens continuant aprés 'opération,
font naitre quelquefois de petits bourgeons sanieux, qu’il
faut cautériser avee le nitrate d’argent ou de mercure au
moyen du cautérisateur { pl. 17%, lig, 5° ). La cautérisation
faite par ce moyen sur la matrice, non seulement y dé-
truit les bourgeons, que M. Lisfranc appelle {uzurieu.
mais encore, ce qui est fort avantageux, délermine
I'écoulement des rigles.

Pendant les premiers jours qui suivront Popération,
on tiendra la malade a une didle rigoureuse, el lors-
qu'elle sera guérie , on favorisera I'éconlement des mens-
trues et on lui recommandera un régime doux.

Avantages de mon proeddé opératoire.

1% L’amputation du col ayant lieu dans lintérienr
du speculum , on évitera les douleurs trés-vives que cau-
sent les tractions qu'on est obligé d'exercer pour tiver la
matrice au niveau de la vulve.

2*, On pourra toujours opérer, méme dans les cas de
ramollissement complet du col , et toutes les fois que la
matrice, quoifque non ramollic. ne pourra étre tirée an
dehors i cause dela contraction trop fortc oudu peu d’élas-
ticité de ses ligamens; on ne sera jamais ebligh da
renoncer & Popération , ponr avoir reeours & Uapplic-
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tion des caustiques on autres moyens, qui oflcent si peu
dg chances de succks quand le mal est ancien.

3% On n’aura pas le grave inconvénient d’angmenter
par des tiraillemens nombreux linflammation d'un
organe malade et déji dans un élat de phlogose, Les
porois du vagin et loutes les parties voisines protégées
par le speculum mne pourront jamais éire blessdes.
M. Hatin, dans un mémoire sur l'ampuotation du col do
la matrice, dit qu'il existe de funestes exemples. de ses
Iésions. :

4. L'opération sera plus [acile, plus promplé, el on
emportera complélement, et d’un seal coup, les parties
malades, sans craindre de voir se renouveler I"accident
licheux qui est arrivé dernibrement & un professeur de
I'école. Lorsque la moitié du col fut coupée, la matrice,
quon avait avec beaucoup de peine lirée an niveau de
la vulve, rentra dans le vagin sans qu'il fit possible de
Ia saisir de nouveau pour terminer opération , dont les
suites onl é1é si funestes que la malade a succombé,

Si I'on m'ebjecte que I'liystérotome ne peut faire que
des sections horizontales et jamais obliques, je répondrai
que les ulcéres cancéreux de la malrice se trouvant pres-
que tonjours autour du museau de tanche et rarement
d’un seul eoté du col, les sections horizontales sont celles
qu'il faut pratiquer dans le plus grand nombre de cas.
D’ailleurs, si le mal s'étendait en avant sur les colds,
) emploicrais la lame dont M. le professeur Dupuylren a
bien voulu me donner I'idée. Cette lame, qui est placée
obliquement sur Uhystérotome , coupe en edne rentrant
le col de la matrice ; eelle section est plus convenahle
pour la cicalrisation que la section en biseau, qui ne peut
olfrir aucun avantage & la malade; Yoilleurs il pourrait se

page 203 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=203

112 CLIXIQUE ET MEMOIRES.

faire qu'il restit quelques petits germes cancéreux fixés
sur le cité qu'onaurait bien inutilement voulu ménager.
Je pense que lors méme qu'il n'y aurait qu'un des cbiés
du col qui pariit étre cancéreux, il n’y aurait pas le moindre
inconvénient de faire la section au niveau du cété malade
pour étre plus siir de détruire entidrement la racine du
mal. Ge qui me fait émettre une opinion opposée i celle
Q’un grand nombre de praticiens, c’est que Uexpérience
a prouvé qu’il ne faut jamais eraindre de trop couper
«dans les affections cancéreuses, et que, pour bien traiter
des maladies incurables par lous les moyens ordinaires,
il ne faut jamais oublier eette partie d'un aphorisme du
pére de la médecine « quee medicamenta non sanant,
» ferrum sanal. »
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TABLEAU

Des Maladies observées dans les salles de Clinique de

M. le professeur Cuomer, depuis le 1% février jus-
gu'au 1% septembre 1827 ( Suite ).

Par M. Yyav-pE-LAcARDE.

IVe. OpservATION.

Symptome de pneumonie , puis de plearésie avec épanchement dans
le coté droit de la poitrine. — Expectoration tris-abondante et
brusquement sorvenue d'un liquide purulent. — Sensation pour le
malade d'un liquide agité dans le coti: droit de sa poitrine; phé-
noméne confirmé par la succussion. — Hémorrhagies stomacale et
intestinale abondantes ; mort, Epanchement de gaz et d'uon
liguide purulent daus la cavité pleurale droite, — AMaissement du
poumon , qui est recouvert de fansse membrane. — Point de com-
munpication apparente entre les bronches et le lien de Iépanche-
ment, — Aspect mamelonné et diminution de consistance de la
membrane muqueuse de Uestomae : celle de Uintestin générale-

ment pile et amincie.

Daru, boulanger, igé de ving} ans , fortement cons-
titué et jouissant habituellement d'une bonne santé, était
enrhumé depuis trois semaines , lorsque le 16 février
1827 il ressentit un malaise général , une douleur de téte
assez forte, et plus d’oppression que de coulume , sans
néanmoins étre obligé de cesser son travail. Ce ne fut
que dix jours aprés qu'un violent [risson suivi d’une dou-
leur aigué dans le cbté droit de la poitrine, le forca de
prendre le lit. Le méme soir ( 22 février ), les crachats
devinrent sanguinolens , et le malade fut apporté a la
elinique, Une saignée de seize onces lui fut pratiquée sur-
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le -champ , et le lendemain , aprés une nuil assez calme,
il ¢tait dans 'élat suivant : expression de souflvance dans
la physionomie ; doulenr toujours vive dans le cdté droit
de la poitrine ; respiration courte , se répétant trenle-six
fois par minute , toux fréquente , pénible; crachats asses
abondans, muqueux, visquenx, dé couleur fauve et conte-
nant des stries de sang; & la partie postéricure de la
poitrine son également clair; respiration également bonne
des deux cOtés ; en avant, et & gauch&: » 500 et bruit res-
piraloire naturels;  dvoile, et dans le cdié, son pres-
que mat, bruit respiratoire i-peu-prés nul, tout-a-fait
en bas; et au niveau du mamelon , respiration faible ,
accompagnée d’un ger rile sonore ; pas de résonnanee
de la voix; langue blanchdtre, soif modérée; point de
symplomes du ¢dié du ventre ; peau chaude; pouls plein
et résistant , donnant quatre-vingl-douze pulsations par
minute. Le sang tiré de la veine forme un caillot assez
peu consistant et sans apparence de couenne inflamma-
toire. ( Saignde de diz onces , infusion de fleurs de vio-
lettes édulcorée , pot. gomm, Diéte. )

Le 23 février, affaiblissement notable apris la saignée,
qui du reste ne parait point avoir d'sutre effet ; le pouls
a la méme fréquence ;4l ¥ a quarante-deux respirations
par minute , et I'état de la poitrine se présente toujours
le méme & P'auscultation et 4 la percussion, Le sang tiré
de la veine est recouvert d'une légire couenne inflam-
matoire. ( Saignée de dix onces, ete. )

Le 24 , loux moins fréquente ; erachals ne conlenant
plus desang , simplement visqueux et transparens ; trente-
deux respiralions ; mémes résullats de Paoscultation et
de la percussion ; pouls moins fort que les jours pre-
cédens, donnant qualre-vingls pulsations. ( Infusion de
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i _ﬂsmn}cﬁofbuu deduleorée et mierde , potion gommecusc.
iite. ) '

Le 25, douleur violente dons tout le colé droit de fa
poilrine , rendant la percussion extrémement pénible et '
le décubitus sur ce cdlé impossible; anxiélé générale ;
respiration courte , trés-fréquente ( quaranie-deux pul-
sations) ; toux avgmentant la douleur ; crachats mu-
queux , pen visqueux ot couverts de mousse. Dans le edté
droit de la poitrine , en arriére et A la parlie moyenne
crépitation rare et humide, plus siche dans le €dié et en
avant; i la partie inférieure bruit respiratoire nul ; dans
celle derritre région , son mak ; pouls, quatre-vingt-six,
assez plein. (Quarante m'njgm; sur le point doulourenr,
large eataplasme ensuite , cte. )

Le 26, mémes symptomes; respiration quaranie-six;
pouls gquaire-vingt- quatorze. (Saignéc de diz onces, ete.)

Le 27, pas d’amendement sous le rapport de la firé-
quencee de la respiration et du pouls ; disparition presque
compléte de la doulewr do coté; pen de toux ; erachats
mucqueux , opaques , non visqueux. Dans le €1é droit do
la poitrine, en arritre , son complitement mat ; respi-
ralion nulle; pas de résonnance de la voix; en avant ,
bruit respiratoire accompagné d'un rile sonore; @
g,i'uche, mémes résulials que dans I'état sain ; décubitus
dorsal ; anxiélé ; visage pile, soullrant ; agitation des
ailes du nez; soif modérde ; inappétence complite ; rien
du colé du ventre. ( Fésicatoire de siz pouces de dia-
wmétre sur le eité droit de la poitrine, ete,)

Pendant les douze jours suivans I'état du malade chan -
gea peu; le pouls resta le méme ; la respirvation toujours
fréquente el génde , apris ére revenue un jour & vingt- -
six remonta bientét A trente-six ; Jes résullals de Paus-
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cultation et de la percussion ne variérent point; un peu
d’appétit se lit sentir; les urines ne parurent pas plus
abondantes, bien que I'usage des boissons pitrées {ul
continué. Pendant cet espace de temps quelques bouil-
lons furent les seuls alimens accordés au malade.

Le 11 mars, le pouls commenca i avoir plus de fré-
quence ; Panxiété générale plus marquée , la physionomie
plus altérée, plus souflrante; un léger dévoiement eut
lieu.

Le 12 et les jours suivans , le pouls donnait cent huit
pulsations par minute ; la diarrhée fut arrélée par quel-
ques prises de diascordium.

Le 16, expectoration extrémement abondante (15 en
vingt-quatre heures) d’ane matiére blanche, opaque ,
d’un aspect purulent , sans odeur , mélée de mucus , et
donnant une teinte louche i 'eau; toux trés-fréquente,
sans douleur ; dans le edté droit de la poilrine , en ar-
ritre et en bas, son mat; bruit respiratoire tout-a-fait
nul ; 3 la partie moyenne, respiration obscure et loin-
taine ; en haut, respiration naturelle; dans le cité, res-
piration faible; rougeur de la pommette du cilé gauche
(le décubitus est constamment dorsal ) ; méme altéra-
tion de la physionomie , bien que le malade dise éprou-
ver du soulagement; pouls assez développé , cent vingi
pulsations; rien de nouveau du coté du ventre. ( T'isane
pg.gmraig nitrée , potion gommeuse, ete, )

Le 17, crachats moins abondans, troublant I'eau
davantage ; du reste, méme étal,

L'expectoration devint moins abondante ; les crachals
perdirent presque complétement leur aspect purulent et
cessérent de s'immiscer A I'cau. Cependant la faiblesse
générale fit des progres , le pouls conserva sa fréquence;
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le dévoipmout reparut ; que]qmln vomissemens de ma-
~ paces verddtres eurent lien. ¢

Le 20, le malade dit éprouver derriére le mamelon
droit la sensation du mouvement d'un liquide , et on
crut le reconnaitre par la succussion.

Le 24, ce phénomene était de toute évidence; la per=
cussion doennail en arvitre i dreile, un son un peu meins
mat que précédemment , et Pauscultation y faisait en-
tendre un bruit respiratoire faible , accompagné d’un
léger rile moqueux presque crépitant. Il 0’y avait au-
cune résonnance de la voix. En méme temps , expecto-
ration moins abondante , crachats mélés d’air et ne con-
servant presque plus l'aspect purulent; cing & six selies
liquides par jour; pouls un pen moins fréquent; un pen
A’appétit ; sommeil plus calme ; physionomie plus natu-
relle ; sentiment de mieux éprouvé par le malade.

Le 26, dans la journée, le malade mangea des pommes
cuites qui lui furent apportées du dehors, et quelques
heures apris il ful pris d’un vomissement subit dans le-
quel il rejeta les matitres alimentaires contenues dans
I'estomac , et six & huit onces environ d'un liquide noi-
ritre facile & regonnaitre pour du sang et contenant plu-
sieurs caillots du volume du doigt. Peu de temps aprés,
dvacuation par bas de matitres fécales dgalement bri-
nitres ; épigastre tendu et douloureux ; visage décoloré ,
faiblesse trés-grande; pouls petit , donnant cent trente
pulsations par minuate; rien de nouveau du cdté de la
poitrine. ( T'isane de riz avec le sirop de coings, et eau
de rabel, seize goyttes par pinte , polion gommeuse,
Diéte.) _

Le 27 ei le 28, plusieurs onces de sang furent ainsi
rendues par les garderobes et les vomissemens , et ame-
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nirent une faiblesse extréme. Les trows LS SUIVans
I'hémorrhagie n’ayant pas reparu , les forces semuby,.
revenir un peu, mais pas assez pour permettre d'aus-
culter le malade , bien qu’il dit sentir plus évidemment
qu'il ne 'avait fait jusques la , le flot d’un liguide dans
le edté droit de la poitvine ; enfin le 1** aveil I'hémor-
rhagie we manifesta de mouveau par los sclles el les
vomissemens , et la mort eut lieu dans la journée,
‘Ouverture du cadavre fitite quarante-huit heures
aprés la mort. — dabitude générale. Cadavre d'un
jeune homme de vingt ans , bien constitué, n’offrant rien
de remarquable. Crine. Les méninges ct la substance
cérébrale sont partout dans 'état dinbégrité la plus par-
faile. Poitrine. Une ponction étant pratiguée sous 'ean,
3 la partie antéricure et supérieure du cité droit de la
poitrine , il s’en échappe un gaz qui fait bouillonner le
Jiquide i sa surface. La cavité étant ouverte , on voil le
poumon droit refoulé vers la colonne vertébrale , et re-
couvert dans loule son éiendue d’une fausse membrane
épaisse qui n'adhére avec la plevre costale que vers e
sommet et la base du poumon, de sorte que la partie
moyenne laisse entre elle @t les parois thorachigques un
espace -vide eontemant de Iair et environ deux livres et
demic d'un liquide épais , blanchitre , parfaitement. ho-
mogine , et d'une odenr fude tres-désagréable. En exa-
minant ce poumon exlérienrement ; on tronve prés de
son bord inférieur et en debors , deux orilices un peuo in-
fundibuliformes, le plus grand ayant le volume d’une
plume d'oie. Celui-ci conduisait i un espace interlo-
haire , I'autre se terminait en cul-de-sac. Le tissu pulmo-
‘maire est condensé , flasque, A peine crépilant, el pe
contient -ancune production accidentelle. Les hronghes
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ne paraissont avoir aucune communication avec Pexté-
rvieur; lear membrane wnuqueuse est d'un vrouge plus
Aoned, Le poumon gauche est-erépitant et sain dans toule
son délendue ; la cavité pleurale de ce edté conlient en-
viron une livre'de sérosilé sanguinolente, sans adhé-
rences ni fausses membranes. Coour. Dans son ¢lgt na-
turel. Abdomen. Lo ‘membrane muquense de Pestomac
ayant une rougeur uniforme dans la région dugrand cul-
de-sac , est blanche dans le reste de son étendue ; elle
est généralement épaissie et offre un aspect mamelonné
irés-marqué ; sa consistance est un pen diminuée , car
elle se détache aisément, mais ne peut étre enlevée par
lambeaux. La membrane muqueuse intestinale est colo-
vée en jaune par la bile dams le duodénum et le com-
mencement de l'intestin gréle ; au-dela, elle est pile ct
mince jusqu’a la fin du rectum; seulement, a-peu-prés i
la réunion de Uiléon et du jéjunum , on voit dans un
espace de deux A trois pouces, une coloration rouge ,
uniforme , sans changement d’épaisseur ni de consis-
{ance. Les autres viscéres sont comme dans 'état sain,

REFLEXIONS.

Cette observation nous semble remarquable , en ce
qu'une phlegmasie de poitrine survenue chez un sujet
jeune , bien constitué, combaltue dis son apparition
par plusicurs émissions sanguines, n’en parcourt pas
moins lontes ses‘périodes pour arriver i une issue [u-
neste, précédée d’hémorrhagies abondantes ; et'ce ci-
raciére d'opinidtreté rapproche naturellement ce. fuii de
celni de la premitre observation. Mais , de-plus, il 'y a
armoter ici la parfaite “voreélation 'qui ‘existe cntre les
syniptimes ot érat pmthologique que présenteat les-or-
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ganes b 'ouverture du cadavre , toutefois en exceplant
le conal digestif, dans lequel on trouve plutét les eflets
que la cause de 'hémorrhagie qui a eu lieu dans son in-
térieur. En effet, sous le rapport des organes thorachi-
ques , tout était facile & prévoir , I'épanchement de gaz
et de liquide puralent dans le méme cité, lo refoule-
ment du poumon , et I'oblitération des voies de commu-
nication qui avaienl dil exister entre lu cavité de la plévre
el les bronches , ainsi que 'avait indiqué I'expectoration
momentanée d’une trés-grande quantité de pus, suivie
d’un sentiment de fluctuation dans un des cbtés de la
poitrine. Du reste, quelle que soit la maniére dont ces
fistules se soient formées et oblitérées , ce fait a de nom-
breux exemples , et nous ne I'avons rapporté que pour
le rapprocher du suivant qui nons a parn mériter le plus
grand intérél, .

Ve, OpservaTioN.

Rale erépitant , son obscur dans le edté Jdroit de la poitrine, — Dispa-
rition du rile crépitant. — Matité compléte du son. — Absence du
bruit respiratoire.— Poiot de fréquence da pouls.—AMaiblissement .
marasme , expectoralion d'on ligquide purulent. — Frissons irrégu-
liera. — Frégquence &t petitesse du pouls ; mort, — Collection puru-
lente dans le coté droit de la poitrine. — Erosion de la plévee sur
toute la face externe du poumon drgit qui se trouve 4 nu , cn con-
tact avee le liguide de Pépanchement, — Fansses membranes sur la
plk';rre costale.

Larsonore, portier , dgé de soixante ans, fortement
constitué, jouissait d’une bonne santé, bien qu'il fit
presque constamment ivre. Aprés une course fatigante,
s'étant assis sous un arbre pour se reposer, il sentit
presqu’aussitét une douleur trés-vive dans le colé droit
de la poitrine , qui I'obligea de prendre une voiture pour
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relourner chez lui. Dans la nwil il survint de la toux ,
suivie bientot d’une expectoration sanguinolente , et Lar-
sonore entra & la clinique le lendemain, 6 aveil 1827,
La douleur de cité était tonjours vive , la toux [réquente,
les crachats visqueux, iransparens el teints de sang ; la
poitrine rendait un son mat i la partie inférieure du chié
droit; dans le méme point, le bruit respirﬁmim élait
nul , et au-dessus un rile crépitant abondant et Jdu rile
muqueox élaient évidens ; le pouls, large et plein, donnait
quatre-vingl-scize pulsalions par minute. Il 0’y avait au-
cun symplome du coté de la téte et du ventre. ( Deua
saignées de dix onces dans les vingt-quatre heures , in
fusion de fleurs de violettes et pot. gomm. Dicte. )

Le 7, sommeil pendant une partie de la nuit ; respi-
ration libre, facile; douleur de cité beancoup moindre;
toux moins fréquente , crachats seulement visqueux ne
contenant plus de sang; encore un' peu dé rile crépi-
tant, mais humide, dans le ¢6té droit; son un pen moins
mat ; pouls quatre-vingt-seize , moins plein ; appélit.
(Iﬂfusfan de ﬂsu'l‘ﬂ de violettes avee sirop de gomme |
pot. gomm. , un bouillon. )

Le 8 ; les symptdmes fournis par la poitrine ne chan-
ghrent pas, mais il se manifesta d"abord de I'incohé-
rence dans les propos , puis une agitation et un délire
tel, qu'on fut obligé d'attacher le malade dans sen lit,
Le visage était coloré , P'eil vif, la physionomie ani-
mée ; le pouls n’avait pas plus de (réquence. On pensa
que I'habitude que cet homme avait de I'usage immodéré
du vin pouvait avoir une assez grande influence sur son
état actuel , el en conséquence on lui donna pour boisson
de U'eau vineuse, dans la proporiion de trois - quarts
e pour un quart de vin, (Quin:a sangsues lui fu_

1828, Tome Ii. Mar. 16
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rent en méme $emps appliquées de chaque coté du eol.)

Leg.le délive continuait; la téte était pesante, dou-
loureuse. ( Saignie de siz onces , cataplasmes sinapisés
auz pieds, ete. ) :

Le 10, inlégrité d-peu-prés compléte des facultés in-
tellectuelles , pas d’agitation; un peu de faiblesse; pouls
soixante-douze un peu irrégulior; langue un peu siche ,
soil léger méldorisme du venive; pas de selles depuis
deux jours; pen de toux , crachats seulement muquenx;
son toujours obscur ct bruit respiratoire trés-faible dans
le coté droit de la poitrine, ( Eau vincuse, deux pots ;
infusion de fleurs de violettes, deux pots; pot. gomm,
Diéte ) -

Le 10, méme état. Le 11, le pouls avait repris sa
régularité et était sans fréquence; le visage était plus
naturel, mais le son était complétement mat dans la
partie inférieure du edté droit de la poitrine 3 le bruit
respiratoire ne s’y enlendait pas, il n'y avait plus de
rale crépitant , mais une résonnance égﬁphouiquc de la
voix. La toux et I'expectoration avaient complétement
disparu ; la langue était redevenue naturelle ; le venire
était somple et indolent ; les garderobes régulitres.
( ¥ésicatoire sur le edté droit de la poitrine, ete. )

Cet état demeura d-peu-prés stationnaire pendant
quelques semaines. Des bouillons , des potages, et la
portion de vin furent accordés au malade. Les forces se
releverent un peu; mais la matité du son el absence
de respiration dans le ¢oté droit gagnaient en étendue;
dans quelques points la voix résonnait avec un Limbre
argentin. L'existence d'un épanchement pleurétique n'é.
tait pas douteuse, D'és boissons nitrées [urent prescrites
sans avantage , sans augmenter néme la sécrélion uri=
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maire. Cependant, le malade s¢ sentant micux voulut
sortir et quitta 'bépital le 15 juin , ayant depuis quel-
ques jours une expectoration trds-abondante de crachats
muguenx , diflluens , mousseux , contenant quelques
parcelles vpaques. Mais sa santé, loin de s’amender,
alla en se détériorant de jour en jour. La respiralion
devint plus génée et la toux plus fréquente ; les forces
diminuirent ; "amaigrissement fit des progrés , la fisvre
reparat, et le 13 juillet, i la suile d’une toux assez vio- .
lente , il expectora, dit-il une quantité de pus capable
de remplir le quart d’un verve. Le lendemain il ne rendit
que des crachats blancs et épais, et le 15 juillet il rentra
4 la clinique. Nous le trouvimes alors forcément couché
sur le dos, surtout & cause de la [iiblesse; Pamaigrisse-
ment était porlé presqu'au dernier degré , principale-
ment & la {ace dont le teint était blafard , jaunitre, et
la physionomie abattue. La vespiration était génde, la
toux fréquente , Uexpectoration médiocrement abondanie
et de crachats épais, blanchitres, d’un aspect puralent .
ne troublant pas I'eau. Le cété droit de Ia poitrine pa-
raissait i I'eil sensiblement plus grand que le coté gau-
che; le son y était mat et la respiration complitement
nulle dans les deux tiers inférieurs , tandis que dans
I'autre tiers la sonoréilé élait conservée et le broit res-
piratoire faible; & gauche, la respiration était presque
puérile. Il 0’y avait plus de résonnance de la voix. Ex-
cepté quelques vomissemens d’un liquide verdtre , lap-
pareil digestif ne donnait ancun symptdme ; le pouls
¢lait petit et & peine fréquent , et de légers frissons reve-
naient irrégulitrement. ( Infusion de flewrs pectorales |
pot. gomm. , deux bouillons, ) Ces symptdmes alldrent
en acquérant chaque jour une nouvelle intensité, Los

16*
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erachats ne devinrent pas beaucoup plus abondans ; mais
en les mélant & Pean ils la troublirent et lui donnérent
un aspect laitenx ; la vespiration fut de plus en plus
génde; le pouls s'affaiblit encore ct acquit de la fré-
quence , les forces tombérent complétement ; le marasme
parvint au dernier degré , et le malade succomba le 2g
juillet, les signes fournis par I'auscultation et la per-
cussion n'ayant pas cessé d'étre les mémes,
~_Autopsic fuite seize heures aprés la mort. L'hobitude
extérieure n'offre de remarquable qu'une dilatation trés
apparente du colé droit de la. poitrine. Le cerveau, le
cervelet ét levrs membranes sont comme dans I’état sain.
La Paro] anldrienre de la poitrine élant cn]:evée, le pou-
mon droit se présente distendu par l'aic dans sa partic
anlérieure , el formant saillic au-dessus des cartilages
costaux, au lien de s’aflaisser, Il estadhérent tout le long
de sa face latérale, dans un espace d’un demi-pouce de
largeur, avee la plevre costale. Celte adhérence étant
“détruite, on pénétre dans une grande cavilé occupant
tout le reste de ce cblé de la poitrine et complétement
remplie par un liquide de consistance erémeuse, blan-
chiitre, parfaitement homogtne, ayant une odeur extré-
mement fade. En insufllant de Uair dans le poumon de
ce coté, on voit des bulles nombreuses venir erever en
Lonillonnant & la surface de ce liquide, Ce poumen a
diminué de volume, ct sa face externe ( entiérement
dépouilléc de membrane séreuse ) semble montrer A nu
le tissu pulmonaire, qui offrc une surface Iégérémem
mamelonnée , de coulenr grise noiritre, molle, mllsqm:,
etsurlaquelleon voit sept & huit orifices d’un quart deligne
‘hune demi-ligne de diamétre , correspondant & des ra-
meaux bronehiques. La plévre costale parait avoir acquis
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nae ligne ou deux d'épaisseur et est recouverle de pha .
sieurs couches superposées. Au sommel el i la base, on
la voit dans le méme étal, se réfléchir sur le poumon ,
puis, aprés lavoir reconvert dans Pespace d'un pouce ou
deux , s"amincir el cesser complétement en formant un
bord inégalement frangd. Le poumon gauche est par‘faia-
tement sain. Le ceeur a son velome ¢l sa consistance or-
dinaires. Lesvisctres ahduminaux,n’ulﬁ'_cn'lr. rien A noler,

REFLEXIQNS.

Chez ce malade I'étude des symptomes w'ollve viea,
Q’extraordinaire, mais I'état du poumon et de la plevre
nous semble des plus curicux. En effet, au lien de se
recouvrird’une ou de plusieurs fausses membranes comme
ilarrive ordinairement dans les cas oi elle est enflammée,
la plevre semble détruite par le travail inflammatoire ,
et laisse & nu le tissu pulmonaire qu'ello doit revétir.
Cette disposition que nous n’avions jamais vue nous a
tellement frappé que nous avons apporté la plus serupu-
leuse altention daps U'examen de la pikee analomique,
el nous n’avons jamais pu y voir aulre chose que ce que
nous avons décrit, ¢'est-i-dire le poumon dépouillé en
grande partic de son enveloppe séreuse, el quelques-uns
de ses tuyaux bronchiques communiquant manifestement
avec le licu de Pépanchement. On ne peut pas dire qub
dans des eflorts faits pour amener le poumon hors de la
poilrine , la plévre pulmonaire et les fausses membranes
dont elle se revét aient é1é violemment séparées du pou-
mon et aient dit demeurer adossées a la plévre costale.
1l n'y avait d'autre adhérence que celle que nous avons
indiquée. Gelle-gi une fois détruite, le poumon était sépard
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des cites par un large espace rempli de pus, et Pair
insufllé par les bronches sortait en bouillonnant i travers
ce liguide; ce qui n'est pas moins remarquable, ¢’est
la manitre dont les fausses membranes, aprés avoir Lapissé
la paroi costale, se réfléchissaient en haut et cn bas sur
e poumon ¢t cessaient bientdt en formant un bord inégal.
Il faut done que toute cette surface du poumon se soit
Jrimitivemnent recouverte de lausses membranes, et que
celles-ci aient étéengrande partie détruites par érosion;
car on aurait plus de peine enceore & concevoir comment
la plévre se serait, dans un point, revétue de couches
wembrancuses, tandisque dans un aulre elle aurait diminné
d'épaisseur au point de devenir méconnaissable et de
laisser b découvert le tissu sous-jacent. Ce n'est point
14 la marche ordinaire de la nature. Y aurait-il en macé-
ration et dissolution d’une portion des membranes acci-
dentelles dans le liquide ambiant? ce n'est pas présu-
mable, car le liquide de I'épanchement était parfaitement
homogine.

Toutefois des communications évidentes existaient
entre celui ci et la cavité des bronches. Pourquoi alors
ué s’est-il pas complétement échappé au-dehors par lex-
pectoration, tandis que dans le cas peécédent , ot nous

n'avons pas pu retrouver la voie parlaquelleil était sorti,
un liquide a-peu-prés semblable , mais beaucoup plus
abondant, a été rejeté avec les crachats? Peut-Gire celle
différence tient-elle & ee que chez Larsonore I'épanche-
menl pleurélique étant plus ancien, le tissu pulmonaire
élait plus affaissé par la longue compression qu'il avait
subie, et rendu d-peu-prés imperméable i Pair, Mais ici
une explication quelle qu’elle soit ne peut avoir qu'un
inlérét secondaire , c’esl seulement sous le rapport de
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I’anatomie pathologique que nous recommandons ce fait
a attention des lecleurs. '

Nous terminerons en rapporlant deux observations
qui nous onl paru devoir lrouver place ici; la premiére &
cause du double intérét qu'elle présente sous le rapport
de la pathologie et de la médecine légale; la seconde
parce qu'elle peut jeter quelque jour sur la nature des
fityros typhoides , atiendu qu'elle montre chez une
malade soumise i une cause évidente d’infection rési-
dant dans I'un des organes de I'économie, la plupart des
symptémes généraux et des lésions anatomiques propres
4 ces mémes litvres.

VI*. Omsenvation.

Hoquets , vomissemens , doulenrs dang le ventre intolérables qui oot
porté le malade & se suicider. — Mort par suspension, — Substanne
cerebrale piquetée d'un sang noir.—Engorgement sanguin de la base
des denx poumons. — Etranglement d’une anse :nmtmnlu pl.r suite
d'adhérences du grand épiploon. ]

Perdreau, dgé de vingt-quatre ans, charron, jouis-
sant dune bomne constitution el d’une bonne santé,
avait été pris, dans les derniers jours de janvier 1827 ,h
la suite d’une débauche de vin, d'un dévoiement qui
durait depuis huit jours, lorsque, le 1 février, il ressentit
tout-d-coup un frisson qui fut bientét suivi de chalear
bralante, mal de téte et douleur légére dans le ventre,
Au bout de huit jours , la douleur du ventre, particuliére-
ment fixée autour de 'ombilic, augmenta brusiuement
et deviot si violente qu'ells arracha des cris au malade.
Bientit elle fut suivie de hoquets et de vomissemens de
walieres verditres et améres. Des sangsues furent appli-
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quées en grand nombre sur le ventre et i unus; mais
elles ne produisirent aucun soulagement, et le malade
entra & la clinigue le 13 février. Il offrait les symptomes
suivans: décubitus dorsal, visage altéré, traiis tlirés
en haut exprimant la souflrance; anxiété, pas de sommeil;
ventre trés-douloureux , ne pouvant sapporter la plus
légire pression, surlout dans la région ombilicale ou I'on
lrouve une légire résistance ; pas de météorisme ; langue
naturelle; soil’, hoquels fréquens, envies de vomir, vomis-
semens souvent répétés; pouls petit, serré, donnant
qualre-vingt-huit pulsalions par minute ; chaleur de la
pean modérée; enfin toux rare, suivie d'un expectora-
tion muquease peu abondanle el augmentant la dou-
leur du ventre. ( Cinguante sangsues surle ventre; cata-
plasmesémolliens; lavemens émolliens, selution de sirop
de gomme; limonade; diéte absolue. ) Le soir un redou-
blement eut lieu et une saignée de donze onces fut prati-
quée: le sang se prit en un caillot assez ferme, mais sans
coueane inflammatoire.

Le 14 février, le visage élait un peu plus naturel,
ventre un peu moins douloureux; le pouls toujours
serré donnait quatre-vingls pu!sntiuns; une garderobe
avail eu liea 4 la suite du lavement; mais les aulres
symplomesn’avaientpas changé. (Saignie de huit onces,
cle. )

Le 15, pas de vomissemens, mais persistance du hoquet;
vapports acides accompagnés d’une gorgée de liquide ;
pas d’évacualions alvimes, mémes symplémes généraux ;
(saignéede huit onces , cte. ) le sang est recouvert d’uns
couenue peu épaisse. t

Le 16, physionomie plus altérée, augmentation do
la douleur du ventre, qui maintenznt s’¢lend i tout I'ah-
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domen; celui-ci, tendu, résistant, sans méléorisme ,
donnant un sen claird gauche et mat i droile; vomisse-
mens [réquens de malibres toujours veeditres, hoquets,
point de selles, pouls ayant la méme fréquence et plus
serré que les jours précédens. (Eau de gomme , ean de
Seltz; famﬂf;ti‘ufﬂﬂ: émollicntes sur le ventre , supposi-
toire de savon, ) .

Le 17, alicration plus profonde de la physionomie ;
anxiéléd , agitation , insomnie , venire excessivement
sensible, donnant un son mat dans une plus grande
élendue; point de diminution dans le hoquet ctles vowis-
semens; deux évacualions alvines peu abondanies de
malitres molles: puuls qunlm-viugl—doual}, couservauk
les mémes caractires, ( T'rontesangsues sur levenire, ele.)

Le 18 et le 19, un pa;"lunins dagitation , quelques
heures de sommeil, vomissemens moins fréquens , rem-
placés par des régurgitations acides; pas de selles, du
reste méme dlat du ventre; pouls cent, petit; pas de
chaleur it la peaw. (Fésicatvire sur lu partie moyenne
du ventre, ete.)

Dans la journée il ne se passa rien de remarquable.
Seulement il survint un violent aceds de dounleur, dans
lequelle walade 1émoigna le désir de se tuer. Mais ensuite
il redevint calme, et le soir & une heure il était dans le
méme élal que la veille et paraissait résigné i soullrir.
Dans la nuit, entre deux el trois heures du matin, il sg
suicida en se suspendant & la corde qui descend de la
traverse du ciel du lit pour oflvir au malade un moyen
de so soulever ou de s'asseoir , lorsque ses forees ne lui
|.ermc1.tl.‘l‘ll [JDI'HI de le faire sans celte aide. Lorsqu’un vink
pris de lui on le trouva & genoux sur son lit le gol pris
dans un neud coulant qu'il avait formé avec extrémile
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de celle corde; la Léle était penchée en avant sur ce naeud,
et le poids senl du trone avail contribué i le serrer. La
morl avait déjh eu lieu, et tous les soins furent inutiles. Le
pénis n'étail point en dérection, mais il y avail sur le
gland et sur le drap du lit des traces évidentes d’une
¢mission de sperme.

Ouverture du cadavre faite trente-une heuves aprés la
maort. — flabitude extérieure. Cadavre d’un homme de
vingt-deux ans, bien constitué, d’un embonpeint mé-
diocre, Sur les parties antérieure et latérale du col on
voyail une raie de couleur brune, de la largeur du doigt,
disposée endemi-ovale, ayant sa coneavilé tournée en haut.
Sa partie moyenne set rouvait au niveau de U'intervalle qui
sépare les cartilages cricoide et tyroide, et ses deux
branches, placées obliquement “sur chaquo cté du col ,
se dirigenient en haut et se terminaient un peu enarritre
des angles de la michoire. Dans la largeur de cette raie
(évidemmenl dessinde parle lac) I'épiderme élait enlevé,
la peau desséchée, raccornie, branitre, sans aucune
trace d’ecchymose dans son épaisseur ni au-dessous d’elle.
Les muscles sous-jacens n’étaient point altérés: les
vertébres el leurs ligamens avaient conservé leur dispo-
silion ordinaire. Crdne et colonne vertébrale. La subs-
tance cérébrale ayant la consistance ordinaire, élait
piquetée d’un assez grand nombre de goutelettes d’un
sang noir, el avait en général une couleur trés-légere-
ment ombrée. Les ventricules contenaient quelques
vouttes de sérosité transparente, le cervelel paraissait
wvoir un peu plus de fermeté que dans Pétat naturel , la
moelle vertébrale n’offrait avcune altération. Appareil
respiratoire. Lo larynx, la trachée artére et les bronches
tlaienl comme dans élat sain, seulement ces dernieres
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contenoient une grande quantité de mucus écumeux,
(Dans les tentatives faites pour rappeler la vie, de Pair
avail é1é insufllé dans les poumons.) Les ponmons pré-
sentaient I'un et Pautre , & leur partio inférieure , un tissu
noiritre i pﬁtle Gﬂipilul‘]t, p_mnl, et laissant suinter un
sanznoir, tandis quedans leur partie supérieure ils étaient
légers, crépitans et de coulenr rosée. Appareil circula-
toire. Le ceeur était d'un volume ordinaire ; les parois
du ventricule gauche légérement hypertrophiées, sans
dilatation ; I'oreillette et le ventricule droits remplis par
du sang noir non coagulé. L'aorte en était également
remplie: les grosses veines élaient aflaissées. Appareil
digestif. Deux ou trois onces d"un liquide séreux et lrans-
parent occupaient le fond du bassin. L'intestin gréle,, dans
ses trois quarls supérieurs élait distendu, et avail une
couleur d'un rose vif, tandis que dans son quart inlérieur
il avait ses dimensions et sa coloration ordinaires. Le
grand épiploon injecté et trés-rouge , roulé en forme de
corde de I'un de ses cotés i "autre, représentait un triangle
dont le sommet adhérait fortement & I'iléum & un pouce
environ au-dessus de la valvule iléo-cecale, ct formait
avee lui une espice d'anneaun dans lequel était engagée
¢l élranglée une anse de ce méme intestin. Celte anse étail
blanehe & Iextérienr ; elle ne contenait qu’un peu de
mueus blanchitre : sa membrane muquause avail une
leinle rouge uniforme, tris-foncée , tandis que celle de la
portion dilatée de I'intestin était pile, sans aucune irace
d'injection. Les matitres fécales contenues dans celle-ci
étaient liquides et de couleur jaune. Le gros inlestin
n’offrait rien & noter, non plus que Pestomac, dont la
membrane muqueuse avail conservé la consistance el son
aspect ordinaires. Le foie, la rate ol les reins étajent
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dans leur élat naturel, La vessie, aplatie et collée derviere
le pubis, ne coutenait que quelques gouttes d'urine.

VII=. Opsenvarios. (1)

Portion de placenta pulréfié dans 'utérus, — Symptomes atazo-adyna-
myques; mort, — Tuméfaction des lollicules agglomérés de Peyer.
— Ulcérations intestinales.

« Hue {Juiiﬂ}, brunisseuse en argent, d’une assez bonne
conslitution , dgée de vingl ans, von maric¢e, ayant fait
un enfant il y :i_ deux ans, entra & la clinique le 10 mai
1827. Elle nous apprit qu’elle était malade depuis quinze
jours , des suiles d’un second accouchement gui s’était
fait natnrellement, et qu’elle avait mis an monde , an
sixitme mois de sa grossesse, un enfant mort-né dont
elle ne sentait pas les mouvemens dnpuis un mois ; que
la sage-femme avait pensé qu’il érait mort depuis cette
¢poque, sachanl qu’elle était mal portante depuis trois
semaines environ; que depuis son accouchement elle
avait toujours eu de la fitvre et de la faiblesse dans les .
membres infériears , que ses mamelles s’étaient gonflées ,
que ses lochies s'étaient supprimées dés le troisiéme jour,
et qu'elle avait éprouvé, aussitdt aprés, une douleur dans
In région iliaque gauche; que depuis cing ou six jours
clle avait du dévoiement, et que depuis trois ou quatre
elle élait afleclée de surdité.

Le 12, elle présente I'étal suivant : elle parait étour-
die , elle dit qu'elle n'a pas dormi , elle n’entend pas co
quon lui dit lorsqu’on lui adresse la parole sur le ton
ordinuire ; langue trés-rouge et séche , un peu fendillée ;
soil , anorexie , point de douleur i 'estomac ; abdonien
un peu volumineux sans élre dur ni ballonné, doulou-

{1) Cette observation est due & M. Gerlier,
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reux & la pression dans la région iliaque gauche ; quatre
ou cing selles ligquides chaque jour ; Pnuls petit , trés-
fréquent ( cent quatre pulsations ); respiration un peu
difficile et accélérée. La malade se tient eouchée sur
le ebté droit { position dans laquelle elle se trouve le
mieux ); les seins sont douloureux, la peau est séche et
chaude. En examinant lutérus, M. Chomel troave que
le col est ouvert , et distingue dans I"ouverture un corps
étranger , mollasse , d’une forme conique et d’environ
dix lignes de diamétre, qu'il annonce flre probablement
un morceau de placenta, { Eau de sirop de gomme, ecu
et sirop tartareux , cataplasme sur U'abdomen , injee-
tions émollientes. Diéte. )

Le 13, la surdité persiste ; lamalade a parfois des tin-
temens d’oreille; ses lochies ont reparu; elle dit qu'elle
ne souffre nulle part ; son haleine est fétide , ses seins
sont moins douloureux ; langue moins séche el moins
fendillée ; quatre ou cing selles; pouls et respiration
i-peu-prés dans le méme état. Le toucher pratiqué de
nouveau par MM. Deneux et Chomel . fait reconnaitre
encore la présence d'un corps élranger dans I'orilice
utérin ; quelques petites portions en sont extraites , elles
ressemblent & des débris de placenta aitéré, ct sont Lris-
fitides. ( Méme preseription que le jour précédent
injections avee une infusion de quinquina. )

Le 14, la malade se trouve un peu mieux , cependant
les symptomes sont d-peu-prés les mémes ; la pommelie
gauche est colorée, I'abdomen n'est plus douloureux i
la pression, les lochies coulent abondamment et ont une
odeur felide , l'orifice de I'utérus est un pen rétréei et
on sent quelques rugosités au-dessus de Pouverlure du
col. ( Méme preseription. ) ;
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Le 15, sommeil passable aprts un frisson de trois
heures ; langue moins rouge et un peu plus humide.
( Méme preseription que les jeurs précédens. )

Le 16, insomnic; la surdité n’a pas cessé; la pean
est un peu chaude et stche ; le pouls a cent huit pulsa:
tions ; quelques légers frissons irvéguliers se font sentir,
les aulres symplomes sont les mémes. On extrail un
petit caillot qui était engagé dans le col utérin, etle
doigt portd plus haut trouve un corps plus volumineux,
mais on ne peut'juger si c’est un caillot ou un morceau
de placenta, (Méme prescription. )

Le 17, [rissons violens et prolungés. Le pouls est ex-
trémement fréquent , la respiration accélérde, [a langue
dans le méme état; le dévoiement persiste , les lo-
chies coulent toujours. L'injection a [ait sorlir deux ou
trois caillots de la grosseur d’une noix. (Ris, sirop de
gomme, sirop lartareux , injections avee Uinfusion da
quinguina. Diéte,)

Le 18, la malade parait beancoup plus abattue que
les jours précédens ; elle n'a pas dormi , elle exhale une
ndeur fétide; les deux pommettes sont colorées , mais la
gauche I'est davantage. La surdité est la méme, le pouls
extrémement fréquent, la respiration trés-aceélérée , In
bouche un peu séche de méme que la langue; soif vive
anorexie ; dix ou douze selles ; peau séche et chaude. Le
col de P'utérus est moins ouvert; I'écoulement conlinue.
( Riz, sirop tartarcux , sirop de gomme , potion gom-
meuse avee un grain d’extrait gommeux , injections
avee infusion de quinguina. )

Le 19, frissons plus rapprochés ; figure entiérement
décolorée ; yenx ternes , grandement onverls; respiration
courle et trés - (réquente ; pouls intermitient tris-petit ,
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trbs-lréquent , cent quarante-six pulsations. La malade
parail ne plus entendre ce qu'on lui dit. (Riz, sirop tar-
tarenw, sinapismes aux exivémités infiricures. )

Mort le méme jour & midi, le hoitibme de Pentréc &
la elinique , ei le vingl-troisitme depuis I"accouchement.

Ouverture du corps quarante-cing heures aprés la
mort, — Habitude générale. Embonpoint encore assez
remarquable; face livide , ce qui est di i ce que le ca-
davre a é1é couchd sur la partie antéricure ; météorisine
du ventre postéricur a la morl.

Téte. La pie-mire el les vaisseaux qui rampent & sa
surface sont trés-injectés, le cerveau est piqueté, il yaun
peu de sérosité de couleur rosée dans les ventricules la-
téraux , le cervelet est plus rouge que de coulume.

Thoraz. Le poumon gauche présente i son sommel
une petile cavité d'une ligne de diamétre; le sommet du
poumon droit offre aussi une cavité semblable au milieu
d’un groupe de pelits tubergules qui accupent un espace
d’environ un pouce de longueur sur un tiers de pouce
de largeur. Les membranes qui tapissent les cavités du
ceeur el la membrane interne de I'aorte sont d'un rouge
foncé.

_Abdomen. L'utérus a un tissu blanchitre assez ferme,
et présente & la face inléricure un enduit noiritre formdé
par une sorte de détritus extrémement (étide. Vers le
cbté droit , cet enduit est plus épuis dans Pétendue d’un
pouce environ, qui parait avoir ¢té le lieu d'insertion da
placenta. Le corps utérin a le volume qu’il doit avoir &
~ celte époque aprés I'accouchement ; son col est entitre-
ment eflacé. 3

La membrane mungueuse de 'estomac , pile el un peu
opaque dans le grand cul-de=sac , est dans le reste da
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son ¢lendue grisitre et transparente ; elle est générale-
mient assez consislante posr pouvoir étre enlevée en lam-
beaux. CGelle de l'intestin gréle n'offre rien de remar-
quable dans les trois-quarts supérieurs de ce conduit ;
mais vers la fin de Uiléon, on trouve plusicurs plagues
de Peyér cuméfices et un pew vouges, et huit i diz uleé-
rations de trois & quatres iignes de diamétre, a bords
irréguliers, noirvitres, un peu gonflés et ramollis; le
commencement du gros intestin en présenle qualre ou
q:im;l exactement semblables. Du reste, la membrane
muqueuse est pile, méme dans le voisinage des ulcéres ,
et conserve sa consistance ordinaire.

Les aulres visctres abdominaux et la moelle épiniire
ont élé examinés avec le plus grand soin , et n'ont rien
offert i noter. » (1)

OBSERVATION DE GOUTTE;

Par M. Mestvien, membre de 'Académie royale de
Médecine. ;

Les affections guuttéusns se cachent sous lant de formes
différentes, qu’il est souvent tris-difficile au médecin le
plus expérimenté de les suivre dans toutes leurs méta-
morphoses.

Leurs accés, mémes périodiques , offrent aussi des
anomalies dans lear invasion, leur intensité, leur marche.
La plupart des auteurs qui se sont occupés spécialement
de ces maladies, parmi lesquels Barthez occupe ia pre-

(1) Nons renvayons & un autre numéro plusieurs observations impor-
tantes de ce semestre , qui n'ont pas pn 2re instrées ici.
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midre place, n'en ont gudre signalé que les signes patho.
gnomoniques , ct laissent encore les praticiens liveés
leur propre sagacité dans les eas si fréquens o la rou-
geur, la tumeur et la douleur ne se manifestent pas.

Plusicurs années d'une pralique assez étendue dans
un pays ol la goutte est en quelque sorte endémique ,
m’ont procuré I'avantege de recueillic des observations
que je vous aurais pri¢ de me permelire de vous présenter
plus tot, si le désir de les micux coordonner, et surtout
de les rédiger avec plus de soin, ne m'avait arrété,

Le prince de Wagram , dgé de plus de soixanle ans,
d’un tempérament bilioso sanguin , et dou¢ d’une consti-
tution robuste , était sujet depuis long-lemps , aux ap-
proches de I'automne , & des accts de goulle qui sem-
blaienl chaque fois augmenter d’intensité. Le sidge de la
maladie était habituellementaux pieds, d’oi1 elle ne s'était
jamais déplacée, et Pirritation usait tonjours la sa période,
sans que le médecin fit obligé d autre chose qu’h un
acte de présence.

L’année qui précéda la campagne de Moseou , le prince
fut attaqué du plus fort accés qu'il eiil encore éprouvd ;
Pétat inflammatoire fut tel , que la médecine expectante
se trouva insuffisante , et qu'il fallut recourir 3 la saignée
pour abattre la fibvee , dont la violence donnait des in-
quiétudes. Ce moyen amena bienldt une détente, ei
le paroxysme goutteux cessa comme i l’ordmalﬂ!, apris
l]ﬂllllsﬁ ou \flngt }ours

Dans la campagne de 1812, le prince, surchnrgé du
détail immense d’une armée dont les succis et les reveps
sont connus , obligé de redoubler d’activit, dut peut-
ére h la fuliguc l'nrantagc d’avoir franchi sans ancune
attaque de goutle I'époque du retour habituel do cette

1828, Tome !l. Mai. 17
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maladie, Gependant les inquiétudes , les privations ol
I'influence du climal aliérirent visiblement sa santé, et ce
fut avec beaucoup de peine qu'il gagna Posen,, ou il fut
enfin fored de saliter.

. Plusieurs brails sur I'élab du prince circulirent bien-
oL par la ville , mais le plus acerédité lui supposait une
hépatite aigué. \

Appelé pris de lui, je le trouvai dans un état d’an-
gni.sm difficile & dépeindm; la figure et toute Phabitude
du corps étaient d'un jaunc foneé , lo regard triste et
inquiet, les lévres sitches el décolorées, la langue un
peu humide , mais couverte d’un enduit assez épais de
méme couleur que la pean ; soil ardente , hoquet fréquent
diss que le malade avait bu; la respiralion courte el pré-
cipitée, point de toux ni de palpitations ; la région ¢pi-
gastrique que le malade refusa obstinément de me laisser
toucher , n'offrait rien de particulier & la vue, mais élait
devenue depuis vingl-quatre heures le siége d’une dou-
leur si vive, que le peids seul de la chemise la rendait
insupportable.

Celte doulenr, que le malade comparait & un mal de
dents, s’étendait un peu, en diminuant d'intensité , vers
I'hypocondre droit ; le ventre élail assez mou, mais pa-
resseux depuis huit jours et entierement fermé depuis
trois , malgré quelques tasses de limonade Larlarisée et
quatre ou cing lavemens que le malade avait pris dans
la journée, L'urine, en petite quantité, élait rouge et dé-
posait une matitre briquetée , trés-adhérente aa fond du
vase ; le ponls petit, sereé, trés-aceélérd , mais régulicr.

Lensemble de ces symplomes aulorisail assez le soup-
¢on de conerclions biliaires cugasies dans les canaux du
loie , el j'avoue que ce ful la mon premicr diagnostic ,
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erreur que je partageai au reste avec le médecin qui
m’avait précédé, En conséquence je prescrivis sur-le-
champ I'huile de ricin et un lavement purgatil.

L’huile fut bientbt rejeiée presqu’en totalité par le vo-
missement ; mais soit qu’une portion et aidé i |'action
du lavement, ou que ce dernier eiit agi seal , il se fit
une évacuation alvine si abondante, que dans Popération
le malade perdit un moment connaissance, Je me féli-
citais déja d’avoir provoqué une erise avantageuse , per-
suadé qu'un prompl soulagement en serail le résultay ;
mais je ne lardai pas & me désabuser quand je ne vis au-
cun changement s'opérer dans I'état do malade , sinon
que la faiblesse se trouvait augmentée.

1l 'y avait plus un moment & perdre , le danger crois-
sait d’heure en heure , 'angoisse était extréme , il fallait
prendre un parii. Je m’appliyuai done i chercher quelque
nouvelle indication , en interrogeant le malade sur les
anlécédens, dont il m’avaith peine articulé le sommaire.
il me permit alors de palper légirement I'épigastre, et
je reconnus que la douleur siégeait plus particulitrement
sur la pointe de I"appendice xiphoide.

Ce lut dés ce moment que je commencai i soupconner
que le point deuloureux de la région épigastrique pouvait
bien n’avoir pour cause que lirritation gouttense dévice
de sa position habituelle. Partant de cetie hypothése , je
prescrivis un bain de pieds irritant, et fis préparer des
sinapismes fortement aiguisés, qu'on appliqua immédia -
tement aprés le bain; dubouillon de poulet pour boisson
ordinaire. La nuit se passa sans sommeil , et 'on visita ot
changea les sinapismes i différentes repriscs.

Le lendemain, deuxidme jour du traitement , | dé-
couragement du molade paraissait augmenté, il ne par-

ig*
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lait que de sa fin prochaine , et me pria de lui dire fran-
chement 5'il me restail quelqu’espérance encore, et dans
le cas conlraire, de cesser de le tourmenter. En cher-
chant & remonter le mora! du malade, il me vint dans
la pensée de tenter Papplication d’un vésicatoire sur le
point douloureux , et je la lui propesai brusquement. Il
fallut d'abord combattre une foule de raisonnemens qu'il
lui plut d'opposer & ma résolution, enfin je Pemportai
et le vésicatoire fut placé sur 'épigastre.

En attendant son effet , j"eus tout le temps de réfléchir
sur les chances que pouvait amencr le déplacement de
Pirritation , dont je n’hdésitais plus & accuser la goutte.

Etais-je bien sir de ne pas Popérer par une excitation
aveugle vers la poitrine ou le cerveau ? Les topiques at-
traclifs que j'avais fail réappliquer aux pieds étaient-ils
une garantie soflisante de préserver le malade d’un pa-
reil événement? Je n’osais le croire ; mais il fallait agir:
en vain me disais-je melius anceps quam nullum reme-
dium experirt. Mon inquidtude était grande et propor-
tionnée 3 ma responsabilité.

Quatre heures aprés V'application du vésicatoire, je
visilai les pieds : le ganche, rougi par I'action des syna-
pismes répétés, n'était endolori qua la surface, libre
d'aillesrs dans toutes ses articulations : le droit, au con-
traire, prodigiensement tuméfié , rouge et profondément
douloureux, se présenta avec lous les attributs de la
goulte la mieux caraciérisde.

Je m’abstiendrai , Messicurs , de vous faire suivre plus
loin le trailement, désormais trop simplifié pour mériter
votre atlention. Le vésicatoire , que je n’avais fait appli-
quer que comme rubéfiant, fut levé au bout de hait
beures, et séché immédiatement : la goutle , rétablie et
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Gixée au pied droil, suivit sa marche accoutumée, el s'y
éteignit graducllement; la jaunisse disparut avee le reste
des symplomes, et quinze jours aprés le malade avait
recouveé complélement sa santé.

Cette observatlion semble justifier , en que[qug sorle,
Pincertitude qu'ont éprouvée les nosologistes pour la .
classification de la goutte. On sait qu’aprés Pavoir placte
dans les névroses, un célebre professeur I'a reportée
plus tard dans les phlegmasies.

L’extréme mobilité qu'aflecte cette maladie lui ferajt-
elle emprunter des diflérens organes quelle altaque.les
modifications symptomatiques qu’elle offre si fréquem-
ment dans ses aberrations ? On pourrait aisément le pen-
ser, et cependant les preuves b Pappui de cette assertion
ne I'établissent point sans réplique.

Inflammatoire le plus souvent , soit quelle se jcue sur
les cartilages ou sur les viscires, combien de fois la
gouatte ne s’y montre-t-clle pas dépouillée des signes
ordinaires aux phlegmasies ! Nous I"avons vue, pour ainsi
dire, cramponde  l'appendice du sternum, ne s’y dé-
noncer quc par upe doulear aigué , semblable & une
névralgic, et bientdt rappelée sur les articulations, y
déployer tous les symptomes d'une véritable inflamma-
lion. -

Je pourrais pousser plus loin les variantes de ses appa-
ritions , el rappeler les divers traitemens préconisés pour
la combattre dans les divers sitges qu'elle prend. Iei ce
sont les moyens dits antiphlogistiques , tant intéricurs
quextérieurs; I, des stimulans, des toniques, le quin-
quina, l'opium, etc. 3

Quoi qu'il en soil , Messicurs, loujours est-il que la
cause de ccllc maladic resie inconnue, el que, dans la
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plupart des cas oit elle se fixe sur les articulations des
extrémilés, le médecin, réduit au simple role de specta-
tear, ne peut gudre s'en écarter que pour en apaiser
tout au plus les symptémes , aigris par 'impatience du
malade ou les écarts de régime. ‘

ANALYSES D'CUVRAGES.

DE t’AcTioN DES EMETIQUES ET DES pukcATiFs sur {'deo-
nomie antmale , ot de lewr emplot dans les maladies,
par P. A. Manca, docteur médecin, membre de plu-
sieurs Sociétés savanies; mémoire couronné et public
par la société des sciences médicales et naturelles de
Braxelles; suivi du rapport définitif feit & la Société
sur le concours de 1826, par P. J. Tairois, docteur
wédecin. Paris 1827; in-8°. de 202 pages.

Voici la question proposée par la société de Bruxelles:

1°. Exposer les effets pmdrlit-s sur I'organisme par les
imédicamens connus sous les noms de purgatiﬁs el émdé-
tiques ; '

2, Ktablic dans quelles circonstances de I'état de ma-
ladie on peut les administrer avee un suceés rdel tant
a faible qu'a forte dose;

5°, Déterminer quelle est leur maniére d’agir.

1l y a bien des sitcles que les médicamens dont il s'agit
sont généralement employés; d'iunombrables écrits ont
L& publiés sur leurs usages, leur emploi, leurs propriétés,
et sur les circonstance: morbides oin il fant lfes adopter
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ou les exclure. On pourrait donc croive qu'il 0’y a plus
vien dimportant 3 dire sur ce sujet, car les {ails sont
immuables et rien n’a dit manquer & I'observation ainsi
qu'a Pexpérience. Mais les théories ne sont plus les
mémes; Pantique humorisme a fait placea dautres sys-
témes , et 'on n'attend plusla guérison de ces évacuations
qu’autrefois on sollicilait avec tant de confiance et de
steurité : on ne recherche plus si la bile, o sang, on
la lymphe sont dcres et viciés, el s'ils peuvent sans
danger resler ainsi dans Péconomie. On a trouvé dans
un changement d'élat des organes la cause des aliéra-
tions de composition des humeurs séerétées el méme dos
humeurs circulantes; on a cru reconnailre que presque
Loules les maladies aiguis, et particulicrement celles dans
lesquelles Pemploi des émétiques et des purgalils sem-
blait étre indiqué, sont généralement sccompagnées d’une
augmentalion d’action vitale, ou méme d’un véritable
élat inflammatoirve dequelques partics du conduit alimen-
taire ; el comme, d'un autre cilé, ces médicmmens déter-
minent loujours une excitation plus ou meins grande des
organes sur lesquels ils agissent , on n'a pu considérer
sans crainle les conséquences possibles de ce mode dlaes
tion. Mous nous sommes donc arrélés loul-a-coup,
elfrayés de ce quion appelle l'igndmnw de nos devanciers
et de la témérité de quelques-uns de nos contemporains.

(Vest dans ces circonslances que la Sociélé de méde-
cine de Braxclles o posé la question que M. BMareq s'est
efloreéd de résondee. Pour y parvenir, il déerit en général
ie mode d'uction des éméliques et des purgalils sur Péco-
pomic snimale, soit dans Pétat sain, soil dans |'état
morbide. Passant ensuited Pemploi thérapeutique de ces
médicamens , il le considire avee beaucoup de soin et de
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détails, dans. les lésions des divers systémes organiques.
Relativement aux émétiques , M. Mareq ne prend pour
exemple que le tarire stibié et 'ipécacuanha , parce que
ces agens étant les plus sirs que posséde la pharmaco-
logie, ils sont les plus usités et conséquemment les micux
connus. a1t
En considérant que I'émétique produit des, ellfets diflé~
rens, plutdt suivant P'élat de sanlé ou de maladie, et la
sensibilité particalitre des organes sur lesquels il agit ,
que d'aprés les doses trds-variées auxquelles on I"adminis-
tre; M. Mareq est conduit & penser que ce médicamrent a
deox actions différentes : que, «d’une part, il agit
en vertu de limpression spéciale qu'il détermine sur
Pestomac, et qui se Lransmet d la partie du systéme
nervenx oi réside le principe des forces qui animent les
muscles concourant & acte du vemissement; que, de
Pautre , il agit au moyen d’une propriété qui lui est com-
mune avec lous les stimulans qui phlogosent les Lissus
soumis b leur influence, » Nous ne disculerons pas celle
double proposition, nous dirons senlement que réduite &
sa juste valenr, voici ce qu'elle signific: si 'émétique
ne faisait pas vomir, il pourrait enflammer les parois
de Uestomae. Bt en ellet, donné & dose excessive, ce
- médicament ne produit quelquefois que des accidens
légers et peu durables, tandis qu'd des doses bien moins
fortes on prétend qu'il a causé la mort. Ces cas ont é1é
particulitrement observés chez des individus qui vo-
missaient diflicilement et qui du reste élaient déja
malades.
Quant & P'action des subslances déméliques sur
Porganisme dans I'état morbide , M. Marcq y re-
trouve encore les deux modes d'excitation qu'il a déja
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sighalés , e c'est-b-dire, Pexcitation nerveuse spiciale et
'excilation sanguine; mais cette derniére modifica-
tion est dans cete circonstace, le résultat que I'on
observe le plus fréquenmnent. Administrés quand l'es-
tomac est, atleint de phlogose, les émétiques ne bor-
nent plus leur action i cette irritation fugitive qui
s'efface bientdt sans laisser aucune trace aprés elle; en
contact avec une membrane dont les propriétés vitules
sont exaltées, qui est devenue rouge cb plus sensible ,
ils doivent nécessairemient angmenter les désordres déja
existans; aussi voil-on alors la langue devenir plus rouge
et plus séche, la soif plus prononcée, enfin tous les
symplomes de la gastro-entérite se développer avec plus
d’intensité. Llirritation causée par I'émélique a pénélré
plus profondément; elle est durable, paree que le sang
qu’elle appelle, et qui épanouit le réscau capillaire qui
existe & la surface de la membrane muqueuse de 1'es-
tomac, s’y arvéle avec fixité , et s’y trouve maintenu par
Virritation pathologique qui a précédé celle de I'émétique.
Tant de {uits ont démontré ce que nous venons d'avan-
cer,qu’il y a presque super(luité 4 en citer de nouveanx.»
Quelle conviction ! rien n'est plus positif, M. Marcq a
vu la phlogose de Pestomac; il a triés-probablement vu
le sang appelé par Uirritation profonde que produit I'émé-
tique s'areéler et se fixer dans le réseau eapillaive qui
. existe b la surface de la membrane muqueuse gastro-
intestinale. : :

Ce passage , cité textuellement , donne une idée com-
plete de la manitve de voir de 'auteur; on concoit
d’avance qu'il est tout disposé i regarder i’émélitlug
comme la cause de tous les accidens qui se développe-
ront dans le cours d'une maladie au commencement de
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laguelie on P'aura administed; et ¢'est, en ellet, la consé-
quence qu'il tire des observalions qu'il rapporte immé-
tement aprés. Dans [a premibre , il ne concevait pas les
fievres essenticlles; il se tua, ou peu s’en fullut, avec
" deux grains de tartrate antimonié de potasse. Dans la se-
conde, il n’avait pas encore le bonheur de connailre
la gastro-cntérite ; il manqua de tuer son pire, Yoici la
troisitme : « Un jeune homme est pris toulv-coup de
maux de téte, de nansées, de vomissemens el d’un ac-
cablement général; il va de suile chez un pharmacien
pour y chercher de I'émélique, parce qu'il croit qu'il a
besoin de favoriser les vomissemens. La femme du phar-
macien lui donne an hasard une certaing dose de ce sel.
1l le fait dissoudre dans de Ueau ot avale tout-d-la-fois.
Aussitht les vomissemens augmentent et se conlinuent
avec une violence extréme : dos convulsions en sont la
suite, et quelques heures aprés, Pindividu expire. On
ouvre le eadavre, et lon trouve une perforation de Pes-
lomac et toule la membrane qui le tapisse, ainsi que
celle qui revét les intestins gréles, fortement injectée , et
couverte de grandes plaques rouges. »
Comment M. Marcq peut-il citer celle observalion
comme un exemple de I'aciion stimulante et des ellels
pernicieux des émétiques lorsque Pinflammation de Pee-
tomac est portée d un haut degré de violence ! le malade
navait-il pas des manx de Léte , des nausées , des vomis-
semens , un accablement général , avant d’avoir recours
alémétique ? Pourquoi done altribuer & co médicament
des accidens qu’il wa pas coutume de produive, et qui
n’élaient que la suile de ceux que on cherchait & com-
_il&lln: ¢ Les vomissemens uugmutll-ﬁ[‘ellt , miis cela
oaurait-il pas eu lieu par suite de la nature méme de
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|» maladie ? Gar quelle action le ;uédmnmu]t puumlt Al
exercer sur un estomac ui ne conservait rien ? na-t-il
pas  élé rejeté dis les premiers instans P I'émélique
administré 3 dose  ordinaire produit-il jamais des
perforations ou méme des phlegmasies de Pestomac ches
les personnes qui vomissent fncilement ? Il ne les produit
méme pas i des doses cent fois plus considérables | et
j'en appelle 3 M. Marcq lui-méme, puisqu’il cite des in-
dividus qui en ont pris impunément plusieurs gros a:la-
fois, Si I'on appliquait cette manitre de raisonnera Pem-
ploi de tous les médicamens , il n’en est pasun seul’,
quelle que fit son innocuité, que I'on administrat sans
crainte. A

Rien n’est plus favorable & Pesprit de systéme que ces
vaisonnemens 3 Paide desquels on peut soulenir tour-i-
tour les propositions les plus diverses. En effet , voulez-~
vous prouver qu'un médicament est dangereux ? supposez
qu’il est la cause de tous les accidens qui, dans quelques
vas rares , ont suivi son emploi. Voulez-vous démontrer
qu'il est utile ? Citez tous les eas ofr les malades ont
cuéri apris en avoir fait usage , post hoc , ergo propter
fioe. Enfin, éles-vous embarrassé pour expliquer la di-
minution d'intensité des phénoménes morbides, aprds
I'administration d'un moyen qui, suivant les priacipes
que vous avez posés @ priori, doft les aggraver? Ditvs
que la nature seule a sauvé le malade. Clest ainsi que
M. Mareq, dans Pimpossibilité de se rendre compte,
d'apris la nouvelle doctrine, des heureux eflets de ['¢-
métique & haute dose dans cerlaines pneumonies, prend
le parti de nier Paction de ce médicament; et yoici
comment il raisonne : «8ile tartre émélique , administd
quand il v a tolérance, w'enflamme pas, nirrite pas:
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v'il passe dans les organes sans produire un effet imus.
diat bien sensible; ¢'il ne détermine ni vomissemens .
ni évacuations, n’est-on pas en droil de penser, que dans
ce cas, il 0y a pas d'action, ou, en d'autres Lermes , que
celte aciion est nulle, passive et sans aucune influence
sur les organes ¢loignés ! Nous le demandons : de I'émé-
tique qui ne produit aucun des effets , aucun des chan-
gemens qu'il est habitué de produire dans I'exercice des
fonclions de la vie, que fait-il? Certainement rien ,
absolument rien : il est moins contre-stimulant que de
Peau d’orge; il n’agit ni en bica ni en mal.» Gest ainsi
que notre auteur tranche le neeud gordien.

De méme qu’un grand nombre de praticiens , nous
avons donné 'émétique b haute dose dans des pneumo-
nies graves et dans des rhumatismes articulaives #igus ac-
compagnés de I'élat febrile le plus marqué ; et, soil que
les malades n'cussent pas é1¢ saignés, soit que des éva-
cualions sanguines abondantes n’cussent pas sulli pour
diminuer I'intensité des symptdmes, non-seulement il
n'en est résulté aucun des accidens que la théerie nous
faisait craindre, mais encore nous avons vu le plus sou-
vent les phénoménes morbides s'améliorer sensiblement ,
et disparailre bientét apris Pemploi de ce moyen. Ainsi,
dans la supposition ot 'on se tromperait en rapportant
au médicament Pheuteuse terminaison de la maladie , il
n'en resterait pas moins un fait bien positif, ¢’est que,
dans dus cas oir 'on prétend que 'estomac et les intes-
tius sont irrités , I'"émélique est supporté & des doses con-
sidérables sans pruduim aucun effet redoutable; <'est
que Pétat morbide , loin daugmenter , a diminué pen-
dant son ewploi. Pour celui qui considére surlout les ré-
sultats, I'émélique n'a done agi comme irrilanl, ni sur
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I'économie en général, ni sur les organes malades en
particulier. Nous ne rechercherons p.ainl‘. I'explication de
ce fzit remarquable; nous ajouterons seulement que,
dans des cas olr la saignée ct les antiphlogistiques ordi :
daires éraient insullisans, on a oblenn la guérison & la
suile de I'emploi de I'émétique a haute dose (1). Est-ce
bicn & ce médicament que U'on doit allribuer les succds
dont on se félicite ? Tout porte & le croire; mais, dans
tous les cas, des résultats de celle nature atlestent I'inno-
cuilé du moyen et l'insuflisance oa la fausseté de la théo-
rie qui le signalail comme dangereux.

Quant & l'aclion des purgatils sur I'économie ani-
male , M. Marcq la décrit également dans i"état sain,
puis dans I'état morbide. il pose en principe que tous
les médicamens de cette classe «agissent a-peu-prés de
la méme manitre , mais & des degrés diflérens de durée
et d'intensilé, selon la nature des substances employées
et selon le plus ou moins de sensibilité de la membrane
qui les recoit. » Il convient que, dans les cas les plus or-
dinaires , lorsque les agens i I'aide desquels on veut pro-
voquer la purgnlion sont peu aclifs ou prescrits & pe-
tite dose, I'impression irvitante qu'ils produisent cesse
et se dissipe aussilt que la substance purgative a épuisé
toule son aclion en traversant successivement les diflé-
rentes portions du conduit intestinal; mais il prétend
qu’en définitive cetle aclion est Loujours irritante & quel-
que degré que ce soit, et que, suivant la force du pur-
galif, l'irritation peut étre portée jusqu’au point de phlo-
goser I'eslomac et les intestins. Ainsi, M. Marcq ne
partage point 'opinion de M. Barbier , qui pense que les

———

(1) Yoyez les drchives gindrales de Médecine , tome xv, P_'ﬁ ek suly.
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Inxatifs, tels que la manne, la casse, le tamarin, la
créme de tartre, les huiles fixes, le miel, ele. «ne
provoquent pas sur la surface intestinale une irritation
comme font les purgatifs cathartiques , et que la modifi-
calion qu'ils impriment aux organes qui exéculent la
digestion, ne dépend que d'une impression affaiblissante
ou velichante; » il aflirme positivement que foutes led
substaneces qui ont la propriété de provoquer le phino-
méne de la purgation , ne sont doudes de eette faculté
que pavec qu'elles ont le pouvoir d'irriter.

Nous nous plaisons & reconnaitre que M. Marcq sou-
tient avee Lt!nucoup d’espril son opinion, on, pour
micux dive, les principes de la nouvelle doctrine; mais
il aurait encore plus de talent, il avrait méme raison
sur Lous les points, quil ne ferail pas eroire que tout cc
qui purge irrite; que le raisin, les pruneanx, le lait, le
miel, ele., qui produisent quelquefois les effets de la
purgalion , soient irritans; parce quen définilive, de
quelque manitre que ces moyens agissent , le dernier ré-
sultat de leur action sur I'économie n’est pas Pirrita-
lion. ]

« Lorsque la membrane muqueuse intestinale est en-
flammde , les purgatifs, de méme que les émétiques,
donnent licu & une irritation qui souvent ne s’éteint plus
sur-le-champ, qui, an conlraire, tend i se perpéluer,
ct qui vient ainsi renforcer Uirrilation pathologique
priexistante. »

Telle est la premitre phrase qui nous tombe sous les
yeux , lorsque nous arrivons & la maniére dont les agens
purgatils se comportent dans I'élat morbide; et , nous le
disons toul net, elle ne nous convienl pas. Nous craignons
I"émélique depuis quon nous a démontré les eflets ter-
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vibles quil pourrait et qu'il devrait produire. « Glest une
méchante drogue, dit Gui Patin, et le peu qui en a pris
etn’en est pas mort, n'en a\lraip que faire (1) » Mais les
purgatifs , ¢’cst hien diflérent ! Ce méme Gui-Patin ne
purgea-i-il pas quarante fois M. Gourtois son conflriére.,
pendant la quatriéme maladie dont il le traita et le gué-
»it (=) ? aussi avons-nous pour ces médicamens une cer-
Laine vénéralion qui nous porle & en user par-ci par-l ;
c’esl peal-élre une mauvaise habitude , mais soit & tort,
soil & raison , nous y tenons un peu. Yoyons donc &il se
trouvéra quelqu’autre préceple qui nous aulorise; pours
suivons : « Ces cffels se manifestent surtout quand Uin-
flammation intestinale est aiguii et violenle; si, au con-
traire , la phlogose est légire, ou limilée seulement A
quelques petites portions du canal digestif; si encore clle
est clironique el affaiblie par son état d*ancienneté , alors
les purgatifs passent sur la surface irritée , produisent
de fortes évacnations, et ne changent rien au degré dir-
ritalion existant; bien plus, ils peuvent quelquefois
andanlir celle irritalion, el ramener ainsi I'équilibre des
actions vilales. » Voilh donc des cas oit 'on pourrait ad-
ministrer utilement quelques purgalils : on doit le présu-
mer du moins. Ainsi nous purgerens quelquelois , mais
avee de grandes précaulions; car, « toujours les purga-
tifs procurent des évacualions, dans Péiat morbide
comme dans I'état sain, toujours ils irrilent , puisqu’il
u'y a pas d'évacuation sans irritation. Il n’y a doue pas
de toléirance pour celle espice d'agens,.... » Nous ne
purgerons pas, ear nous craignons I'intoléranee.

“{1) Leltre ceevit,
{2} Lettre eewvr,
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Cependant on ne nie pas les guérisons oblenues : mais,
suivant le fondateur de la doctrine physiologique , voici
~ comment on doil Jes cxpliqueri Les émdtiques et les pur-
gatifs ne guérissent les gastro-entdrites que par la révul-
sion , par les évacuations critiques qu’ils provequent,
ou en substituant & ['irritation morbide unestimulation
d’une autre nuance et qui est moins durable (1). On a
bien raison de dire qu'il vaut mieux s'adresser 3 Dieu
qu’aux saints ; voila des explications tris-judicieuses,
desquelles il résalle que les purgalils peuvent amener la
guérison par lrois moyens. Bien certainement , nous pur-
gerons, Qui, mais, ajonte M. Broussois, I'eflet de ces
médicamens est incertain dans les cas légers, el tou-
jours dangereuz dans les cas graves. Oh! dis-lors, nous
ne purgerons pas, ou bien nous ne purgerons que des
gens qui auront bon appéiit, la langue netie, point de
conslipalion , cle.; car M. Marcq nous dit, page 105 :
« La perte d’ﬁppé_ti?.— la langue chargée , les nausées, ia
constipation,, elc. , qui accompagnent les diverses phleg-
masics des membranes muqueuses , sont des symplomes
dirrilation gastro-intestinale qui-nulrefuis établissaient
I'indication positive de I'emploi des vomilils el des pur-
gatils. Il estinutile de rvedire que , tout au contraire, ces
symptdmes doivent inviler le médecin & s‘abstenir d'en
faire usage. » Nous voild done bien décidés.

Veut-on savoir maintenant comment les éméliques
détraisent par révulsion cerlaines irvitations gastro-intes-.
tinales? M. Marcq nouns apprend que c'est parce qu'ils
agissent sur le lissu culané et sur dillérens sécrétenrs
Hoignés de I'endroit ol sibge la phlegmasic. 11 nous fait

{1} Exanen des Doctrines midieales , propos. aflz.
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immpmndre également comment los Purgalifs guériss&nl‘._
par révulsion, quoique leur action se passe tout entiére
dans les organes oii réside Finflammation que F'on cherche
4 combattre. « Si I'on réfléchit, dit-il, & ce que I'ex-
périence nous enseigne, on voit que, dans le petit nombre
des cas oili- ces substances médicamenteuses aménent
d’heureux changemens, Pirritation est bornée, et n’a
envahi que quelques parties de la muquense intestinale |,
ou bien on observe quelle existe d un degeé de chroni-
cité qui la rend moins suseeptible de s'exalter sons Pin.-
fluence des excitans 3 or voici ce qui se passe : la plus
erande somme de Iaction purgative seé porte sur des
parties saines et exemptes de phlogose ; la flaxion qu’elle
fait naitre dans ces endroits attire A elle I'excds de vitalitd
qui existe dans les autres; cette fluxion cesse d’elle-méme,
et bientdt, & aide de cette diversion heureuse, I'équi-
libre se rétablit. Si, au contraire, la phlegmasie occupe
une trop grande éiendue de la surface intestinale, alors
les 'purgnl.ifs sont nuisibles et souvent dangcreu;, parce |
que ne pouvant agir sur d’assez vastes portions non irri-
tées, le déplacement de l'ievitation ne peat s'opérer , ce
qui fait que celle que 'on suscite tourne au profit de celle
que 'on veut révalser. » :

Cette explication peut étre fort ingéniense, Il y 2
pourtant quelque chose que nous ne comprenons pas @
si I'agent purgatil augmente Pirritation existante , et
quen méme temps il en fasse naitre une plus étendue, la
maladie doit nécessairement angmenter : et , dons-le cas
oir Uirritation la plus ancienne serait détraite par la plus
récente , qui détruira cetle dernitre d son tour ! Clest
sans doute une fort belle chose que de changer, déplager |
détenire un état morbide par un avutre. Mais est. on bien

1828, Tome II. Mad, 18
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sir que. Pirritation que I'on fait naitre sera plus forte que
celle que 'on combat ? Ces irritations produites par des
causes d:ﬂ'érentes sont-elles bien de la méme espice ?
D’un aulre cilé, comment concevoir que afllux abon-
dant et instantané des exhalations et des sécrétions fasse
disparaitre une irritation, si, soit par leur abondance, soit
par la nature de leur composition , les matériaux dout ces
- exhalations sont formées ne sont pasla cause de la wala-
die ? M. Marcq deviendrait-il humoriste ? Nous allons voir:
« Dn (;onquu assez bien, dit-il , comment une irrilalion
qui a son siégo lJIIIlCJ:[hJ.I dans des capillaires sanguins ,
disparait sous ["action dun agent qui reporte lirritation
sur un aulre ordre de vaisseaux, En provoguant des éva-
c.u.nlmns ‘copieuses , ceile irrilafion débarrasse la mem-
brane du sang qui Pengorge.......» Mais ce n'est pas du
sang que fournissent les sécréleurs et les exhalans. Dans
la plupart des maladies que M. Marcq regarde comme
des irritations intestinales, il y a plus souvent diminu-
tion qu'angmentation des séerétions et des exhalations,
L'irritation produite par les purgatifs n’est donc pas de
la ml:me nature , puisque , placée dans les mémes par-
ties , aglsaana sur les mémes organes , cile détermine des
phéuuménes différens ?

Enfin arrivé & I'emploi thérapeutique des purgalifs el
das éméhques 3 H Marcq pose en pl‘lﬂcll'lﬁ que ces -
dicamens ne servent en médecine qu'm vertu de deux
actions principales qui remplissent toutes les indications
particalidres : « 1° ils expulsent de I'intérieur du tube ali-

‘mentaire les substances élrangdres qu'il peut contenir ,
el qui, par leurs qualités pato rellement excitantes, ou
par celles qu'elles peuvent acquériv en séjournant dans
'une ou I'autre partic de ce canal, sont dans le cas de

page 246 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=246

ACTION DES EMETIQUES. 254

causer différens accidens; 2°. ils créent des centres de”
fluxion, des coneentrations momentanées de vitalité qui
exercent une action dérivalive ou révulsive d 'égard des
organes atteints d'irritation ou de phlegmasie. »

Tout ce que vient de dire M. Marcq est trds-juste
mais 'aclion des pﬂl‘gﬂtifﬂ et des éméitiques se borne-t-
elle 3 expulser du conduil in watma[ des substances étran-
géres, ou A crder des centres de fluxion , des concentra-
tions momentanées de vitalitd , sans gqu'on puisse y voir
autre chose ; comme si 'excés de vitalité qui produit deg
déjections énormes était absolument le méme que celui
qui suspend jusqu’aux séerétions normales ? Voir les ob-
jets plus simples, plus grands, plus petits ou autres
qu'ils ne sont , n'est-ce pas se irdmper également ?

. Quoi qu'il en soit, comme la question la plus impor-
tante pour lg pathologiste, est de savoir dans quelles
circonstances celte action des vomilils et des purgalifs
peut étre avantageuse dans les maladies , M. Mareq rap-
pelle les sages préceples que nous ont laissés sur ce point
' Hippoctate, Gulien, Sydenham , Baglivi, Huxham, Stoll,
Cullen, Et aprds avoir dit que tous les bons observateurs
jusqu’ Pinel ont reconnu que les purgatifs sont nuisi-
bles dans le principe des maladies aignés, et que la plu-
part d’entre eux ont établi en régle générale qu'il faut
saigner avant d’employer I'émétique chaque fois qu’il y
a des signes d'une réaction trop vive, il termine par celle
phrase indispensable : Mais on w’avait alors aucune
idée de {a gastro-entérite; on n ‘entendait pas bien
comme ledit M. Broussais, le cri des organes muﬁrmu i
on s’ expliquait mal le pourquoi des choses.

Non cerles , on e connaissait pas la gustro-enlérije ;
on pe l’.‘l‘ﬂigﬂﬂi!r I’H’IS d{! luer un mﬂl!_ldﬂ' avee quﬂlq”gg

18*
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grains d m&qua de rhubarbe ou de jalap, et de pro-
longer mgiéﬁ.mment une maladie avec une tasse d'ean de
poulet ou de bouillon coupé. La gastro~entérite est fort
bonne & connaitre sans doule, mais il ecst quelquefois
bien plus avanlageux encore de lignorer; témoins ces
malades, assez nombreux, que cite M. Marcq, et qui, sans
le Fa'mlr, mourant de gastro-entérile , de ditte , de sang-
sues et d'eau chaude, n’ont di leur guérison qu’an vomi-
phrgaufde Leroi. On ne peut cependant pas dire que ces
cas soienl rares : si M. Mareq en o vu quelques-uns, tous
les praticiens en onl observé de semblables. Que I'on
calcule actuellement la masse énorme d'individug guéris
ou wulngés par les poudres, les pllules + les sirops , lcs
élixirs pmgahfs de toute espiee, et Fon sera presque
lenlé de croire que la médecine curative n’est pas moins
entre les mains des charlatans et des ignosans , que de
ceux qui connaissent la gastro-entérite.

D’aprés les données que nous possédons sur le carac-
téve des maladies en géndral, et sur le mode d’action des
médicamens , M. Marcq se propose d'apprécier les incon-
véniens ct les avantages réels des vomitifs et des purga -
tifs ,’S0iL A tilre d évacuuna , soit & l.|tr|3 de révulsifs; el

c’est pour y parvenir qu'il va étudier successivement leur
~ action dans les maladies des tissus et des syslémes divers
qui composent I'organisme. u

Suivant M. Mareq, [a plupart des maladies confondues
anciennsment sous les dénominations diverses d’embacras
g'lnmque de fievres essenticlles , de dyspepsie , de gas-
1rndyme ele. , ne sont plus aujourd’hui » pour les mé-
decins physiologistes , c’est-a-dire , pour les médecins
- qui ont des yeux et qui voyent, que des irritations
gastro-intestinales. Cest une rude manitre de raisonner

page 248 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=248

ACTION DES EMETIQUES. 257

que d'injurier d’avance ceux qui oseraicut ne pas penser
comme nous; Montaigne en a dit quelque chose {1].._
Qaoi qu’il en soit, en passant par dessus quelques petites
considérations , et surlout pour éviter d’élre rangés parmi
les médecins qui ont des yeux et qui ne voyent pas , nous
admettons que toutes les maladies dont il s’agit ne sont
rien autre chose que des irritations gaslm—mlcstmu]en,
nous nous empressons de reconnailre avec M. Margq que :

a lout embarras gastrique est une irritation E&St[‘[que’
que si la langue est chargde, sil y a dans leslomac des
maligres muquenses et sabuorrales, ce ne peut élre que
- parce que les follicules muqueux séertlent davantage , et
que cetle augmentation de sécrélion , ce changiament
dans la nature des fluides sécrétds qui sont plus visqueux,
plus épais , plus Lenaces, ne peut avoir lieu sans une sur-
aclivilé \rltaie des séerétenrs, » D'apris ces principes nous
pnéteulluns que toutes les fois que la lanpm esl chargés

quel que soit enduit qui la recouvre, c'est que sa,

fuge est ireitée; car il est bien juste, & nolre avis, do
voir le mal od il se trouve. 11 est bien possible que I'élal
de la langue indique toujours I'état de Peslomac , mais
il est tout-d-fait certain quiil indique plus positivement
encore celui de la langue clleméme; or, puisque co
changement de stcrélion ne peut avoir lieu sans unc sur-
aclivité vitale des sécréteurs, cest que la langue est ir-
ritée. Que 'on vienne dire maintenant que nous avons
des yeux et que fious ne voyons pas! Nous nous regar-
dons comme plus physiologistes que M. Marcq lui-méme,
puisque nous venons de Lrouver une irritation A laguelle
il n’a pas songé.

{1} Eszais, Yiv. wi, chap. vin,
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Maintenant que nous sivons que toutes les maladies
anciennement confondaes sous les dénominations diverses
d’embarras gastrique , de fidvres essentielles; ete. , tie
sont que des irritations gastro-intestinales que les moin-
dres symptimes d’embarras gastrique sont les signes d’une
irritation de Pestomac; que loutes les substances émé-
tiques et purgatives sont des médicamens icvitans dont
Veflet est incertain dans les cas légers ot I'on n'en a pas
besoin , et toujours dangereux dans les cas graves , ol
souvent on ne sait plus que faire ; que, d’un autre cité,
il lest impossible , suivant M. Marcq et beaucoup d’au-
tres , de distinguer posilivement et avee certitude les cas
dii les médicamens dont il s"agit peuvent enlever une ir-
ritation des voics digestives , ainsi que ceux oi ils ne peu-
vent pas nuire ; que Padministration de ces médicamens
est incertaing, hasardeuse, entourée d’erreurs et de dajp-
gors , il est inutile de suivee Pauteur dans tous les détails
auxquels il se livee. On peut prévoir que toutes les fois
que cela sera possible, il niera de la eilleure foi du
monde les succts obtenus par suite de Pemploi des émé-
tiques et des -purgatifs; ou bien qu’il trouvera de ces
explications plus ou meins physiologiques , au moyen
desquelles on prouve elairement que les malades qui sont
guéris devaient mourir; que ceux dont la maladie a éié
aggravée ou qui sont morts , wont dit I'nugmentation de
I'état morbide , ou la terminaison funeste , qu’a Uemploi
in¢ertain ou dangereux des moyens dont il s"agit, et a
I'oubli des préceples salutaires de la doctrine pliysiolo-
gique ; carlorsqu’on suit ces préceples les maladies n"aug
mentent jamais el les malades ne meurent presque pas.

Cependant M, Marcq est de boune foi , nous venons de
le dire et nous en éommus persuadéﬁ; mais il a peilm i
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coneilier un assez zrand nombre de faits qu'il cite , avec
la théorie qﬁ'il adopte el qu'il suit avec une enliére eon-
fiance : aussi, bien qu'il ne puisse pas nier les avantages
qu'a présentés si souvent Pemiploi des éméliques et des
purgatifs , il lear préfire toujours la méthode antiphlo-
gistique ordinaire, parce qu’elle est une conséquence de
la nouvelle doctrine; B e ; "

Mais cette docirine, bien qu'elle doive éire meilleure ;
el qu'en eflet sous plusicurs rapports elle soit préférable
4 celles qui 'ont précédée , ne peut-clle pas aveir quelque
cbté faible ? Clest précisément paree qu’elle est nouvelle
qu’elle doit étre incomplite, insuflisante ou fausse sur
beaucoup de points. Nous ne sommes pas éloignés de
croire que les médecins altachés aux anciens syslémes
ne savent pas toujours employer les moyens antiphlogis -
tigues de manitre b en retiver tout I'avantage possible ;
mais les médecins de In nouvelle école prévenus contre
les purgalils et les émétiques, que leur théorie fait re-
garder comme  dangereux , osent-ils toujours les em-
ployer i propos et b dose convenable? Ces instrutnens
qu’ils ont proserils d'avance , doivent done étre svuvent
infidéles, insuflisans , ou nuls entre leurs mains, i

M. Mareq prétend que les émétiques et les purgatils e
guérissent que par révulsion, c’est-h-dire , en détour-
nant une ieritation quelconque vers d’antres points que
celui ot elle a son siége ; o bien en expulsant des voies
alimentaires les corps élrangers dont la présence est nui-
sible. Mais en supposant méme que Paction de cos mé-
dicamens soit toujours révulsive , ils preduisent aussi
conslamment des eflits, soit locaux , soit généraux , tout-
a-fait éirangers A la vévulsion, et auxquels on peut auri -
buer , au moins en partie , les changemens qui s’opirent
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dans I'état morbide. Ainsi les émétiques, ct surtoal fes
purgatils , dirigés vers des organes exhalans et séerc-
teurs , augmentent dircetement kb quantité du produit
normal de ces organes, et sous cc rapport ils raniment
leur action lorsqu’elle’ est languissante , ou bien ils por-
tent sur ces mémes organes une stimulation particulicre
qui augmente , change ou modifie leurs produits. Eulin,
en déferminant des évacuations abondantes , non seule-
wmenl ils modilient la vitalité des partics sur lesquelles ils
exercent leur action , mais ils diminuent généralement
la quantité des fluides civeulans , et dans ee sens ils
agissent sur toule I'économic comme le feraient les anti-
phlogistiques les plus, fidéles et les plus énergiques.

On répile sans eesse que Uestomac et les iuleslins ¢lant
irrités dans tous les cas ot I'on a conseillé les émétiques
et les purgatils, il est conlraire & la raison d’appliquer
ces moyens A des parties dont ils doivent nécessairement
augmenter I'état morbide. Mais ce sont des raisonnemens
basés sur des termes abstrails : Qu'est-ce que irrita-
tion en géndéral ? Tous les états pathologiques que ce mol
indique sont-ils absolument les mémes ? non certaine-
ment ; mais eela serait, qu'il laudrait encore , dans Lous
les cas, démontrer de la manitre la plus positive Uexis-
tence de Pirritation gastro-intéstinale. L'a~t-on il ? Si
I‘irrj_ll..lal.jpn était loujours de la méme nature , colle que
I'on é_u_ppusu élre fixée dans 'estomac et les. inteslins
pourrait constamment €lre exaspérde en ellet par 'em-
- ploi des_émdliques et des purgalifs; mais assez de faits
prouyent le contraire. Si elle est diverse et variable , on
peut opposer avec avanlage uue irritalion & une aulre
~ sur le ﬁuinl. méme on la premitre est fixde . el diss-lors

le raisonnewent d’apris Iu;uulluu proscrit Pusage des
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tvacuans perdrait loute sa valeur dans son applicition &
la pratigue.

Nous adeplons tris-volontiers certains points de lathéo-
vie nouvelle, etnous nous plaisons 4 rendre hommagei son
auleur, mais il nous parail nécessaire de discuter quelques
proposilions qui nous semblent fausses , et de signaler des
principes trop exclusils : tels sont ceux qui ont rapport
4 Pemploi des émétiques et des purgatils. EL en effet,
esl-il un médecin qui puisse ignorer que ces médicamens
out ¢1é administrés dans presque toules les waladies
non seulement sans résultats ficheux , mais encore quel-
quefois avec un sucets que 'on n’avail pu oblenir par
aucun autre moyen? M. Mareq, dont la sincérité mérite
des ¢loges, cite plusienrs cas oir la méthode antiphlogis-
tique avait complttement échoué, et ot Pemploi , long~
temps continué, des évacuans les plus énergiques ,
preduit incortestablement des guérisons promptes et du-
rables : ct ce ne sont pas des exceptions, des cas rares,
car Lous les praticiens de I'Europe pourraient en ciler de
semblables. Les Italiens prescrivent les émétiques et les
purgatifs & des doses ¢énormes, et les Anglais les em-
ploient méme dans la dysenterie, ainsi que dans le choléra-
morbus. On congoit bien qu'un usage aussi général de
médicamens tris - aclifs doit nécessairement entrainér
de graves abus; mais ces abus mémes forment une pré-
somption puissante en favenr de Ueflicacité du moyen
car'on n'abuse point ainsi de choses qui, sous I plas
grand nombre de rapports , ne présentent pas des avan.
tages bien évideds. Si les médicamens dont'il s%agit
étaient plus nuisibles qu’uotiles, auraient-ils ‘conservi si
long-temps la conliance que leur accordent, je na dis
pas seulement des gens du monde, mais des médecins
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PR

instruits, d'excellens observateurs ? On voit, dit-om,
souvent la maladie augmenter aprés lenr emploi; mais
quand méme on n’aurait donné que de Peau pure, cetle
maladie n’aurait-elle pas également marché vers un état
plus grave? car qui peut dire que les synipldmes ne se
scraient pas développés plus vite et plus fortement si 'on
n'etit rien fait? Nest-il pas présumable qu’un moyen
qui guérit ou soulage efficicement dans des affections 1¢-
ghres, ne sera pas Llout-h-fait inutile dans des cas plus
graves ? Si son action trés-évidente dans I'état de santé
ne produit qu'un trouble passager dans Péconomie,
teouble apris lequel plusieurs fonclions présenlent une
hctit:ilé plus grande, pourquoi dans d’autres circons-
tances ne raminerait-elle ‘pas ces fonclions a Pétat
normal ? Gonsultons P'expérience acquise depuis des
siveles. Si une moladie déja trés-dangereuse par elle-
méme se lerviine favorablement aprés Pemploi de ce
moyen, ne peut-on pas eroive qu'il ne I'a pas aggravée?
Si les symptomes n'ont pas présentd une augmentation
notable ou permanente , n'est-il pas certain qu'il n'a pas
nui? 8i, au contraire, "étal morbide a diminué promp-
tement oprés son emploi, ne doit-on pas étre porté i eroire
qu'il a é1é utile ? On se trompera pent-étre quelquefois
* uals enfin, dans quelque théorie que ce soit, off ne rai-
sonne pas anlrement.

Pourquoi done, mous dira-t-on, venir, aprds un
¢i long usage, présenter les émétiqics et les purga-
lifs comme des moyens dncertaing dans les cas ligers,
et toujours dangercux dung les cas ‘wraves? Vous pre-
tendez que Pon ne sait pas distinguer les ciréonstances
morbides ot Pon peut les employer avee avantage;
d'autres ont cru les cotinailre et ne s’en trouvajent pas
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mal i muis dans tous les cas il faut les apprendre, car,

jusqué la votre théorie est insuflisante, puisqu"c"e. ne

vous conduil pas & vous setvir de tous les moyens qui

peuvent aider la nature; elle est incompléte, puisqu’elle

n'apprend pas P'usage de tout ce qui peut soulager ou

guérir; elle est erronée, puisqu’elle vous porte & croird .
vrai ce qud les faits les plus multipliés vous apprennent
étre faux; elle est dangercuse , car les émétiques et les
purgatils guérissent quelquefois A Vexclusion de 1ou
aulre moyen; et dans certains cas graves, outre qu'il o’y
a pas de temps & perdre , le péril ne consiste pas moins
a rejeter ce qui peut étre utilé qu'a recourir & ce qui
nuil, Enfin, elle tend & déconsidérer le médecin, car
clle abandonne au vulgaire et aux charlatans des sucols
dont il aurait pu justement se féliciter. :

Rien ne s’oppose davantage aux progrés des sciences
que les idées exclusives, et nous venons de voir que,
sous ce rapport, la douvelle doctrine , bien que trds-
stduisante d’ailleurs, n’est pas & 'abri de tout reproche.
Elle est basée sor un solidisme absolu; on a caractérisé
parle mot irritation noe foule de phénomenes morbides
qui ne se toucheat que par un point et qui difflerent par
Lous les autres; on a placé sans dislinclion parmi les ir-
ritans des ¢lasses nombreuses de moyens t'nérapeutiqnm
dont l'action; soit locale , soit générale, nest pas absolu-
ment la méme ; doivil suit, qu'en évitant toujours d’em -
ployer contre des ¢tals morbides que I'on appelle @rri-
tatton , des remddes que Pon sppelle irvitans, on ne
raisonne et l'on n’agit que d’apris des mols: on eraint
d'irviter el P'on rejette souvent o' moyen qui powrrait
soulager ou guériv. Tw vitiem ducit eulpe fuga , si carer
arte,
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Ces réflexions que la lecture du Mémoire de M. Mareq
a fait naitre ne nous empicheront pas de rendre justice
au talent de Pauteur, et de reconnaitre le mérite de
Pouvrage. Ne sacrifions-nous pas tous, plus ou moins,
quelques-unes de nos opinions et de nos habitudes &
Pesprit. du moment ? & plus forte raison doit-on s’at-
tendre que les médecins formés 2 la nouvelle école en
adopteront avec chaleur tous les principes, jusqu’a ce
que 'expérience leur ait appris ce qu'ils doivent en con-
gerver, en modifier ou en exclure.

L'ouvrage dont nous venons de donmer I'analyse,
dispose généralement A cette espiee d'incertitude que
font naitre des assertions trop souvent démenties par les
faits, ou des princiges que Pexpérience n'a pas en-
core confirmés; mais il est bien composé, on y trouve
Pexplicalion ingénieuse de plusicurs phénoménes ohs-
curs. Le style, quelquefois un peu négligé, est cepen-
dant toujours clair et rapide; et en délinitive, si lo
prix elil é1é enlre nos mains, nous en aurions peut-
étre disposé comme I'a fuil la Sociélé de Médecine de
Bruxelles. CorLineav.

Tearrk tngomoue gr paaTioue 85 MArApigs pe LA
Peav, fonds sur de nouvelles recherches d’anatomie
et de physiologie pathologiques; par M. Raver, mé-
decin des dispensaires , clc.

Depuis long-lemps on éerit sur les maladies dela peau,
depuis long-temps on essaic de les classer méthodique-
ment, el cependant cetle partic de la pathologie est en-
core pleine d’obscurilés. Les ancien: ne nous ont laissé
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yue quelques observations incompliles, ¢parses ch et I
dans leurs livres , et dont il sepait impmgihlc e lormer
un corps de doctrine. Les modernes ont presque tons
été guidés dans leurs recherches par des idées systéma-
tiques qui rendent quelquefois trés-pénible la lecture de
leurs ouvrages. Mais le principal obstacle aux progrés
de la science , sous ce rapport, a été le défaut d’une no

menclature exacte et uniforme. On a trop oublié¢ la
vieille maxime : principium doctrine disquisitio nomi-
num , el faute d’avoir précisé le sens d’une multitude
de dénominations souvenl bizarres el presque tovjours
vagues, on est tombé trds-vile dans une conlusion de
langage qui s'est élenduc peu-d pen judque dans I'expo-
silion des fails.

Il ne faut donc point s’étonner du prompt discrédit
dans lequel sont tombés tour-a-tour plusicurs ouvrages
d'ailleurs trés-recommandables. La dificulté de conci-
lier ensemble des descriptions fort diverses, guoique
données sous un litre commun , a jeté de la défaveur
sur les travaux qui avaient é1¢ accueillis d’abord avec la
plus de louanges. La description des maladies de la
peau observies & Uhdpital Saint-Louis par M. Alibert,
n'était plus guires consultée , depuis quelques anndes ,
qu'a cause de son magnifique atlas; et pourtant ¢’était
le seul traité que nous cussions en France avant celui de
M. Rayer. Car je ne parle point du livre de Lorry, vicilli
avant le temps , par cela seul qu'il était écrit dans une
langue qu’on ne voulait plus lire.

Mais ¢%il y avait opportunité A publier parmi.nous un
nouveau trailé des maladies de la peau, ce n'élail pas
tiche facile gue de satisfaive anx exigences amendes
par le progris des ¢ludes anatomiques , par Uieporta-
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tion de 'excellent abrigé de Bateman , et surtout pay
les belles lecons de M. Biett, a Phépital Saimt-Louis.
Cette tiche , M. Rayer ne s’en est point eflrayé, et le
succes qu'obtient son livee prouve qu'il I'a suflisamment
remplie, o

Willan et son disciple Bateman avaient, comme on
sait,, partagé les maladies de la prau en huit ordres,
sous les noms de papules, de squames, d’exanthémes,
de bulles, de pustules , de vésicules , de tubercules et de
taches. Celle classification, uniquement basée sur les
caracliéves extérienrs de ces maladies , offrait bien quel-
ques inexacliludes et plusieurs omissions assez graves.
Les Turoncles et fes pustules gangréneuses , par exemple,
n’y avaient point trouvé place. Le frambasia était In
seule affection cutanée syphilitique {iui y fiit mentionnée,
La distribution des espices n'y était peul-étre pas fite
dans un esprit d’analyse assez sévire; mais elle avait le
Emml avantage de ne rien préiuger sur la nature intime
des affections cutanédes, et de comprendre sans rappro-
chemens forcés celles dont les causes étaient les plus
diverses,

En la prenant pour point de départ, M. Rayer lui a
lait subir des modificafions qui ne me paraissent pas
toutes trés-heureuses. Dans le but sans doute d’élre plus
complet , il a divisé son lravail en qualre sections, cen -
sacrées , I'une aux maladies de la pean proprement dites,
Iautre aux allérations des dépendances de cette mem-
brane {ongles et cheveux), la troisitme aux corps étran-
gers inertes ou animés qu'on peut observer & sa surface
ou dans son épaisseur; la quatriéme enfin aux maladies
tpui, primilivement élrangires a la peao, lui impriment
quelquelois des modifications particuliéres. La premitre
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seclion contient six chapilres dans lesquels sont passés
suceessivement en revae les inflammations, les conges-
tions et hémorrhagies, les névroses, les aliérations de
couleur , les séerétions morbides , les vices de conforma-
tion et de texture de la peau. Je ne veux point blamer
celle division qui, comme on le veil, est basde sur les
données de l'anatomie pathologique. Je pourrais cepen-
dant demander 3 M. Rayer s'il suflit de définir la con-
gesiion « une accumulation morbide du sang dans le
tissu de la peau, indépendamment de phénomines in-
flammatoires » quand on a défini Vinflammation « une
seenmulation de sang suivie de réselution, de desquam-
malion, de séerétion morbide, dulcération, d'induration
ou d’antres changemens dans I'organisation des partics
affectées » ; 8°il 0’y a pas de résolution dans les péiéchies
etle pourpre hémerrhagique ;5'il n’existe dautres conges-
tions que celles de sang , ou , en d'autres Lermes, sila pean
n'est pas susceptible de ¢'infiltrer de sérosité; si la rou-
geole, la scarlatine, la variole , le fupus, le cancer, I'élé-
phantiasis des Grees, et surtout les gercures et les syphi-
lides sont bien des inflammalions ou ne sont que des in-
flammations. Mais je ne puis passer sous silence le singu-
lier amalgame que présentent les chapitres relatifs qux
uffections non inflammateires. On y voit figurer, comme
maladies de la peau , la paralysie du sentiment, la cya-
nose, la chlorose et I'ictere! Gomment M. Rayer a-t il
pu sérieusement prononcer seulement Is nom de ces
maladies dans son livee? Encore, s'il les avoit rejetées
dans la quatriéme section, parmi les maladies qui, pri-
milivement élrangéres & la pean, lui impriment quel-
quelois des modifications particaliéres! Mais celte see-
tion ne contient qu'un chapiire, et ce chapitre est ¢on-
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sacré i I'éléphantiasis des Arabes. Or, je le demande
peut-on dire que cetle allection soit primitivement éiran-
gere & la pean? La tumélaction et Pendurcissement du
tissu cellulaire ne sont-ils pas précédés ou du moins ac-
compagnés d'un érythéme subaign et permanent, ou
dérysiptles qui se succédent coup sur coup? ct si le
derme ne s'altére complétement qu'a la longue, en est-il
moins le point de départ de tous les accidens ? M. Rayer,
qui renvoie son lecteur au livre de M, Alard, ne me pa-
rail pas Pavoir dssez médité lui-méme; car il se fit son-
venn qu'apris avoir exposé quelques-uns des caractires
qui distinguent I'éléphantiasis de I'érysiptle, M. Alard
ajoule : « Nous ne pouvons pas douter que dans Ia ma-
» ladie que mous décrivons Pinflammation n’ait son
» siége dans les vaisscaux absorbans lymphatiques du
» derme et du tissu cellulaire sons-jacent , tandis quo
» dans P'érysiptle I'inflammation se borne a la superficie
» de la peau, etintéresse plus particulitrement les vais-
» seaux absorbans artériels ou d’exhalation du tissu réti-
» culaire. » (De CInflamm. des vaisseaux absorbans,
Paris, 1824, p. 323.)

Dans son chapitre des inflamiations , le plus long et
le plus important de I'ouvrage . M. Rayer a suivi presque
pas b pas la division de Willan ct Bateman. Il en a seu-
lement retranché 'ordre des taches, qui se trouve re-
porté dans le chapitre des altérations de couleur et dans
celui des productions accidentelles, et il y a ajouté denx
ordres ﬂanﬂaux, celui des ﬁ(raucfc.? et celoi des gers
cures, Il a fuit avssi un ordre particulier des in flom-
mations gnngréncuses, el a déerit, sous le tiire de
multiformes, celles dont la forme primitive est variable
on se dénature rapidement. 1l admet done en tout onzs
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sartes d'inflammations culandes qui sont , dans ordre
oit il Ies expose’, les inflammations exanthémateuses,
bulleuses , vésiculeuses, pustuleuses, furonculeuses, pa-
puleuses , tuberculeuses , squameuses , linéaires , gangré-
neuses et multiformes. Je ne sais jusqu’h quel point les
inflammations l{inéaéres méritent de former un genre
part. Les gercures ne sont presque jamais primitives,
et dans les cas les plus simples elles sont constamment
précédées d’un léger érythtme. Elles auroient pu sans
inconvénient figurer parmi les inflammations multiformes
a coté des engelures , des brillures et des syphilides, dont
elles sont souvent d’ailleurs une des formes secondaires.
Les gangrénes culanées elles-mémes auraient dit faire
partie de ce dernier genre; car, quoique la succession
de leurs mélamorphoses soit plus rapide que dans toutes
les autres, et qu’on ait de la peine & saisir leur forme
primilive,, on sait qn’elles débutent ordinairement par
une vésicule qui s’entoure d’une auréole érythémoide, et
bientit érysipélaleuse. Les onze genres d’inflammations
admis par M. Rayer pourraient done se réduire 3 neuf,
et ce serait assurément bien assez, Quant & la distribu-
tion des espices, elle est beaucoup plus méthodique que
celle de Bateman. Ge nosographe, sur on ne sait quelle
considération , avait rangé la varicelle, la vaccine et le
rupia parmi les aflections vésiculeuszes, M, Rayer a re-
porté le dernier parmi les bulles, et les deux autres
parmi les pustules, & célé de la variole, dont il était ri-
dicule de les avoir séparées. La gale, affection pustu-
leuse pour Bateman, est au contraire pour M. Rayer,
qui en cela a suivi M. Biett, une affection vésiculeuse,
L’ichthyose, que l'auteur anglais rangeait parmi les
squames , n’est pas méme pour M. Rayer une espice

1828, Tome II. Mai. 19
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d'inflammation , &l se lrouve rejelée parmi les produc-
tions accidentelles de la peau & c61é des cors et des ver-
rues. Enfin, les tubercules cutanés se réduisent chez
notre auteur au [upus, au cancer, et i I'éléphantiasis
des Grecs, ct ne comprennent plus la couperose , qui est
une affection pustuleuse , les verrues et le mollusewm ,
qui sont des productions aceidentelles.
- Les caractéres distinctifs de chacun de ces genres d'in-
flammations , et surtout ceux:de chaque espice en parti-
culier, sont exposds par M. Bﬂ'yur avec un soin el des
détails qui laissent rarement quelque chose b désiver.
Mais il est une partie de son travail qui ne me parait pas
aussi compléte qu'elle aurait pu 'étre, et qui ne justifie
pas assez ce que promettail le litre du livre : jo veux par-
ler des recherches anatomiguis. Il ne nous dit rien, par
exemple , de Ialtération qui constitue le lupus, et il est
prebable cependant quelle ncst pas la méme dans ce
qu’on désignait avant Padoplion de ce mot sous les noms
de dartre rongeante, de noli me tangere et dulctres
scrophulenx. 1 se tait également sur presque toutes les
pustules, et en particulier sur celles de la eouperose,
qu’il n’est pas cependant lrés-rare de rencontrer sur les
sujets qui succombent dans les hépitaux. Son travail sur
les pustules varioliques est inféricur , selon moi, i celui
qu’a publié dans ce journal M. Deslandes. ( V. Revue
Médicale , septembre 1825) ; et peul-étre s'est-il trop
pressé de se metire en contradiction avec Duncan et
M. Gendrin ( V. Histoire anatomique des inflam-
mations , tome 1%, , page 466 ) , en placant le siége pri-’
mitil de la teigne faveuse dans le corps réticulaire, et
non dans les bulbes pileux.

Fai fuit sentiv plus haut le ridicule d’avoir rangé par-
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mi les maladies de la peau la chlorose, l'ictére et la
cyanose, Ce n'est pas le seul défaut que présentent les
chapitres o1 il en est question. Dans une distribution
hasée sur les donndes anatomiques, les ncewi et la mé-
lanose n’auraient pas dé étre regardés comme de simples
altérations de couleur. Il y a dans les premiers un dé-
veloppement anormal des vaisseaux sanguins, qui en fait
de véritables productions accidentelles, et les rapproche
des végétations vasculaires et des tumeurs érectiles.
Quelques-unes méme , selon M. Rayer, apparaissent
dis Porigine sous la forme de grains rouges, qui de-
viennent quelquefois des tumeurs rouges, inégales , irré-
sulitrement circonscriles , consistantes, compressibles
el élastiques, moins rénitentes pendant le repos que
pendant les eris et agitation, indolentes , ete. , tous ca-
racléres qui appartiennent aux productions érectiles.
Quant & la mélanose, je m'en tiens encore A la défini-
tion qu'en donne M. Rayer, pour en conclure que ce
n’est pas seulement une coloralion morbide. « La mé-
» lanose, dit-il , esl une matiére noire liquide ou solide,
» qui se dépose accidentellement dans le parenchyme ou
» 2 la surface des organes sains ou altérés. » Or, s'il y
a dépot préalable d’une matitre nouvelle dans le tissu
ou & la surface de la peau, c'est cette matiére qui cons-
titue Paltération principale, et l'altération de couleur
n'est plus quun accident secondaire qui pourrait ne pas
avoir lieu. Cela est si vrai que dans I'abservalion em-
pruntée & M. Rostan et présentée par M. Rayer, comme
un exemple de mélanose en nappe, c'est-d-dire déposée
4 la surface de la peau, il est dit : « La peau incisée pré-
senlail immédiatement sous I’épiderme une couche li-
néaire noire qui paraissait avoir son siége dans une des

19"
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lames du tissu muqueux. Le derme était de la coulenr
naturelle auz blancs. » L’observation qui suit, emprun-
tée au Traité de I'ausculiation médiate comme un exem-
ple de concrétions mélaniques de la peau, n’est pas
moins décisive. « Les tumeurs dont la peau élait parse-
mée, y estil dit, oflraient a I'incision une substance
homogéne d’un noir plus on moins foneé et d’'une den-
sité tantdt trés-considérable, tantét comme pulpeuse,
Celle substance , toujours renfermée dans un kyste cel-
luleuz , nous parut étre celle qui a été décrite sous le nom
de mélanose. » Celle circonstanee d’un kyste autour de
chaque masse mélanique, semble indiguer que la mala-
die élait méme loul-i-fuit étrangdre & la peau , et que par
conséquent la conlenr de celte membrane n'élait altérée
qu’en raison de sa lransparence. Mais la mélanose eiit-
elle été déposée dans les aréoles du derme lui-méme,
comme dans un autre cas vu par M. Rayer, je répéterais
toujours que altération principale est la substance d6-
posée et non la coloration qui en résulle. Glest pent-
élre Lrop insister sur des minulies ; mais M. Rayer a porté
dans son introduction un jugement un peu sévire sur les
classifications de ses devanciers, et il s’est par cela méme
engagé i nous en offric une plus exacte. 1l n'est done pas
Thors de propoes d’en signaler les imperfections.

Dans les trois seclions relatives aux allérations des dé-
pendances de la peau, aux corps étrangers observés
1a surface ou dans Pépaisscur de cetle membrane, aux
maladies qui, primilivement éirangires d la peau, lui
impriment quelquelois des altérations particulitres ,
M. Rayer ne me parail mériler que des éloges. On lit
surtout avee intérgt ses recherches sur Pondays, sur da
plique qu'il distingue avec tant de raison du simple feu-
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trage des poils, sur le prétendu acarus scabiei, sur lo
fitaire de Médine, et enfin sor Péléphantiasis des aru bes,
quoique le beau travail de M. Alard nous et laissé peu
de choses & désirer sur ce sujel, :
La thérapeutique des maladies de la peau est depuis
long-temps un sujet de moquerie en raison de la multi-
tude de recettes bizarres el souvent absurdes dont elle
est encombrée. M. Rayer a fait de louables efforts pour
la ramener & des principes plus fixes ¢t & des indications
plus précises. Tout ce qu'il dit en zénéral do régime,
des bains , des douches , des fumigations, des lotions,
des onclions , des frictions, cst sage et conforme d
la plus saine ohservation. Il préfere autant que possible
ces médications externes aux sirops, aux tisanes , aux
pilules de toute espice dont on a tant abusé , et dont on
abuse si souvent encore dans le traitement des dartres.
Il demande qu'on tienne plus sévirement compte de
I'effet direct de tous ces remédes internes, 'et_qu_’on 50
presse moins de tirer des conclusions presque toujours
Pr{f,mmurégp de leurs effets curatifs ou él(}ighés. En cela
tous les praticiens seront de son avis. Mais encore faut-
il convenir que nous n'avons d’autre régle possible dans
Pemploi de fa plupart de ces médicamens , que la consi-
dération de leurs ellets curatifs, Qui voudrait , sans cela,
pour ne pas sorlir de U'espice , preserive les pilules asia-
tiques,, la solution de Fowler, la liqueur de Van-Swiéten ,
la teinture de cantharides, ete. ? Quant & Papprécialion
de I'élat des voies digestives au moment ol I'on veut y
introduire ces terribles stimulans, M. Rayer a raison de
la recommander lortement. 1l ne faut pas, i@flur guerir
une maladic de la peau, qui n’est quelquefois qu’une in-
sommodité peu génante, s’exposer a provoquer ou A en-
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tretenir une gastrite chronique qui peut détruire la sunté
pour le reste de la vie. Dans ses préceptes de thérapeu-
tique , ainsi que dans les observations particuliéres qui
terminent presque tous ses articles, M. Rayerse montre
partisan de la médecine antiphlogistique. Je crois, comme
lui, qu'elle est plus souvent applicable aux maladies de
la peau qu'on ne le pense communément. Mais il faut
craindre anssi d'en abuser, et je doute que les bons pra-
ticiens adoptent la méthode d'appliquer des sangsues au-
tour du noli me tangere, du cancer de la face , de 'an-
thrax, voir méme de la couperose ou de la mentagre.
Je n’ai pu voir sans surprise qu'un médecin sage comme
M. Rayer se soit amusé en quelque sorte & couvrir la
face de sangsues, et d plusieurs reprises , dans un cas
d’éléphantiasis! (V. son observ, 141%) Il convient lui-
méme n’avoir jumais guéri un tubercule cancéreux a
l'aide des émissions sanguines locales, ce que prouve-
raient , §'il en était besoin, ses observalions 13g° et 140°;
et quoiqu’il ait intitulé son observation 105°, couperose
gucrie par les émissions sanguines et les douches hydro-
sulfureuscs , il est difficile de ne pas attribuer la guérison
i la dernidre de ces médications seulement, quand on
voit la rougeur et les pustules de la face reparaitre plu-
sicurs fois jusqu’an moment do I'emploi des douches , et
ne plus se montrer depuis.

Le Traité de M. Rayer est terminé par deux travaux
fort intéressans . el qui me paraissent une heurcuse in-
novation. L'un est un wvocabulaire destingé a préciser
autant que possible la synonymic des maladies de la peau,
et auquel je ne fais d’autre reproche que de contenis
beaucoup de mots qu'il était assurément fort inutile e
nous déhinir; dmoins ceux : ariditd, barbe , chawve ,
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chevew , cil , congélation , coutewr (dont larticle con -
siste dans la phrase suivante : cpq!uﬁr , 5. I. color, xpéres
pales couleurs ou chlorose) , écorchure , égratignure .
Cu.tre:ﬁ:ssun, mal , négre , Oﬂg& » poil, FOUZCUT » ti-
gnasse. L'autre est un parallile entre les maladies de la
peaw et celles des membranes muqueuses, Déja dans un
excellent mémoire inséré parmi ceux de la Société mi-
dicale & Emulation (tom. 8), Hébréard s'était livre 2
cette étude comparative. Muis ayant eu principalement
pour but dé démontrer Panalogie d'organisation el de
fonctions des membranes mugueuses et de la peau , par
'examen de leur transformation dans cerlaines circons-
tances , il avait plutdl indiqué que déerit quelques allé.
rations communes A ces deux Wégumens, M. Rayer a éié
beaueoup plus loin. 1] a recherché si toutes les maladies
cutanées qu'il venait de passer en revue, el en parlicu-
lier toutes les formes d’inflammation admises par lui , se
relrbuvaient sur les membranes muqueuses. Il résulte de
son travail, qu'a quelgques modifications prs, nées de I
dillérence que présente Porgane muqueux, suivant qu'il
est ou non pourvu d'épithélivm , les inflammations exan-
thémateuses , bulleuses, vésiculeuses , pustuleuses , tu-
bereuleuses, gangréneuses el multiformes sont communes
aux deux égumens, 1l est douteux que les inflammations
papuleuses ¢t squameuses de la pean aient des analogues

Ipurmi les aflections des muqueuses , & moins qll.'c-l:l. ne
venille eomparer aox dernitres ces p]aques rouges sans
altération des follicules qu’on trouve si scuvent dans lo
tube intestinal,, et supposer que I'absence d’épithélium
et Phumidilé constante des parties a empéché la forma
tion d'écailles ou de erodites quelcongues. Les inflamma-
tions furonculeuses ne se retrouvent point dans le lissu
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muqu;aux, et la dothinentérite qu'on en a rapprochée en
est tout-a-fait distincte. D’une autre part, on n'observe
point & la peau la rougeur ramifiée inflammatoire si
fréquente dans les membranes muqueuses. Aujourd’hui
que tant de travaux récens ont appeld I'attention sur les
nombreuses altérations que peuvent présenter ces mem-
branes, le paralltle de M. Rayer était en quelque sorte
obligé; mais on pouvait le faire avec moins de soin et
de détails, et sous ce rapport il a parfaitement rempli le
but qu'il s’était proposé.

M. Rayer a joint & son livre un petit atlas bien éloigné
de I'éclat et de la magnificence de ceux de MM. Alibert
et Bateman, mais qui suflirait pour donner une juste
idée des différentes formes des inflammations cutanées ,
si la coloration en était plus fidéle. Je ne dis rien de son
Formulaire, composé de matériaux qu’on retrouve a-peu-
prés dans tous ceux déja connus. Deux des formules qui
¥ figurent, un liniment et une pommade, conlicnnent
du chlorure de chaux uni & huile d’amandes douces , et
sont recommandées contre I'impetigo et U'eczéma {impe-
tiginodes. Il est probable qu’elles ne sont pas sans efli-
cacilé; mais je ne sais si je n’aurais pas plus de confiance
dans une simple selution de chlorure de chaux dans de
Peau. d’ai vu dernidrement une teigne faveuse, maladie
qui a bien de I'affinité avee l’implktigﬂ . disparailﬂ; cn
moins de trois semaines sous 'influence de lotipns sem-
blables. Mon ami M. Miquel, chef de clinique de la Fa-
culté de Médecine , en avail précédemment traité une de
la méme manitre et avec le méme sucees.

En résumé, le livre de M. Rayer a peut-étre 6té éerit
trop vile et publié¢ trop 16t, Les taches légires qui le dé-
parent dénotent é¢videmment de la précipitation , et un
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pareil travail demandait & rester long-temps sur le mé-
tier. Mais tel qu'il est, il sera trés-utile , non seulement
aux éleves auxquels 'auteur I’a principalement desting,
mais & tous les médecins jaloux de préciser leur dia-
gnostic , et de ne plus confondre sous ee nom de dartres,
devenu si vague et si ridicule , des maladies qui n’ont de

commun que le siége. ‘M. Lagnsge.

MEDECINE ETRANGERE.:

Revue pes Jounwaux oe Méoecrse Awcrars BT Asintcarss, — Cas
d’empoisonnement par les cantharides, — Observation d une commu-
nication entre les ovaires et la vessie. — Cas de céphalalgie nerveuse
gudrie par Uemploi de Uarsenic, — I jvers cas o intempérance guéris
par Uemplot de Uacide salfurigue.

Cas d'empoisiinement par leg eantherides, par W. Ives de New-
York. — Le 7 mare 1827, William Cummings, dgé de dis-sept ans,
fort, robuste, voulant se détruire & la snite d'un aceis de colére,
prit, pour y parvenir , environ une onee de teinture de cantharides.
Visité le méme jonr, & neul heures du soir, par le docteur Ives, il
prisenta les sympldmes suivans :

Respiration aceélérée ot profonde ; face rouge, vollueuse ; peux
égatcment rouges ef ];|.|'|n|_}j'am,-; plyali.ame glnou;!aut H [IH’L'IIH aced-
léré, petit, sereé ; douleur trés-vive dans la région épigastrigque ol
dans lavessie; envies [réquentes d'uriner; priapisme opiniilre et
trés-doulourenx ; fitvre et convulsions, toutes les fois que la plus
Jigire pression élait exercie sur labdomen.

On Lo avail suecessivement donné gn sexnpule de sulfate de zine o
dix grains de'sulfate de euivre s mais , comme on n'avait pu parvenir
a le faire vomir , et que les symplomes augmentaient d'intensité , on
prescrivit un gros d'ipécacuanha el vingt minules apris une saiguée
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du bras, de seize onees, qui, en produisant Fefet deésivé, diminnirent
encore la violence des Mﬂ?llllﬂ.‘tullﬁ; l.es boissons |1tu|:Hagineuﬁeﬁ.
I'huile de ricin et les fomentations émollientes sue le ventee Tarent
ensuite employées alternativement. Cependant les convalsions et le
[rrinpisme revenaient de temps en temps.

Le 8 au matin. le malade semblait souflrir beaucoup maoins
que la veille. La face était moins animée, la fityre moindre,
quoique le pouls fit plus aceélére et la pean lant soit pen plus sétche
que dans Uétat de sanlé. La pression contionail i élre Leés-doulou-
reuse dans tgute I'élendue de labdomen, et il y avait rétention com-
plite des urines. { Fentouses sar 'hypogastre: enu d'orge midlée ; kuils
de ricin; fomentations émollientes; bains de pieds sinapisés, ) Le bien
se soutint toute la journée ; cependant , vers le soir, les symptomes
au.gmcnlbr\ent dintensité, L'ardeur dans la vessie fut plus 'vive, le
priapisme revint , et il y eut méme du délive.

Le g, la plus légire pression sur la vessie lui canse de vives
douleors; la langue est reeouverte d'un enduit blanchitee , et le
pouls donne guatre-vingt-cing pulsations par minute, (Saignde de
huit onces  huile devicin ; fomentations émollientes. )

Le 10 an matiu, il ¢tait dans un élat d'insensibilité p.arl'ail.u, par
suite d'on grand mal de téte, anquel snceédirent des convulsions
d'une violence extréme. [ Sinapismes qux pieds , aux mollets, au dus
et d la partee postéricare du cou; lavemens irvitans. )

Le 11, selles abondantes, évacuation de dix i douze onces d'u
rines tris-ronges ; douleur de téte, délive, qui cédivent o 'emploi
répétd des sinapismes, ( Fésicatoire d la nuque ; sinapisnes au-dessos
du pubis ; calomel , dix grains; huile de vicin, denx onces.)

Quelques jours aprés, le malade entra en pleine convalescence el
vepril méme aussitdt ses oceupations ordinsires ; mais vivement -
nétré du danger quil avait encourn, il promit solennellement de
ne plus gy exposer. 1L avait done passé quelque temps dans le ealme
L plas parfait , lorsque , le 14 aveil snivant, il ful pris louth-coup
d'une vive doulear dans la tite et dans le edte droit, de lssons ol
sildl aprés de convalsions, qui cédirent & Femploi d'u;1 Gnelo-ca-
tharlique el de la saigndée. ( Fomentations ; bains de pieds ; sinapismes

. enx cursses el aux p;'s.da s vdsteatone d la nnsfue.} M

Les 15, 16 el 17, soumis 4 Tusage du calomel , du sullale e
soude el de la poudre de Dower, il Lul lanlol micus vl Laintol en
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proie & des convalsions qui duraient pendant trois ou quatre heures
conséentives.

Les 18, 1g et 20, le malade, quoigue fatigué dun ptyalisme abon-
dant , allait de micux en mieux, et ne paraissail éprouverd'antre in-
quidtude que celle que lui causait Iidée d'une mort prochaine.

Ses craintes ne se véalistrent que lrop , puisque 'I,g 21 il succomba
i la suite des convulsions les plus vives.

Autopsic faite vingt-quatre hewres aprés la mort. — Lo erane, le
thorax et Fabdomen ayant ét¢ examinds avee le plus grand soin , ne
présentérent que les altérations suivantbes :

Engorgement des vaisseaux vasculaires du cervean, et surtout de
ceux du cervelet, qui ¢tait lui:méme recouvert d'une lymphe trés-
épaisse ; une once environ de sévosité oceupail la base du eriine. La
membrane mugueuse de l'estomac élait blanchiire, ou du moins
plus pile que dans I'élat natarel , molle et facile & détacher. Epan-
chement sanguin dans le bassin, qui offrait encore lcs traces de
I'mflammation. Enfin, dix onees d'urine furent retirées de lavessie,
an moyen d'un eathéter. ( The american Journal of the Medical
Sciences , february, 1828, )

Observation d'une communication entre les ovaives ot la vessic , par
J. Marshall Panl, de Philadelphie. — Le 23 aveil 1826, appels
aupris de madame R, veuve, dgée d'environ quaraule ans, et mére
de plusicurs enlans, le, doctear J. Marshall Pan) rapporte que,
depuis #i-pen-pris quatre ou cing ans, époque de la vaissance du
dernier, cette dame avait éprouve de vives douleurs dans 'abdo-
men , revenant par intervalles et soivies d'un lel développement du
ventre, quion eil ¢lé porlé i la croire enceinle, surloul si on avait
it en juger par la nature scule des douleurs. Supposant donc que
la matrice était le sidge de linflammalion, il prescrivit successive-
ment les anti.plﬂog'uti,queg el les laxalifs. Ayanl miéme fait n|l|_)1"I—
quer un vésicatoire & la partic inlérieure de labdomen, il procura
quelque sonlagement 4 Ia malade, qui, malheurensement, ne fut
que de courte durée, puisque, s'élant liveée i des exercices pénibles,
le premier juillel suivant elle retomba dans le méme élal,

Les antiphlogistiques furent employésde nouvean pendant deus ou
Leais jours 3 mais la sévie des symplimes, et le loucher qui ful pra-
tiué en méme tewps , démontrerent Vexistenee dun squiveie i la
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milrice, Le musean de tasche | dur ot bosseld, était tellement sen-
sible au toucher, que la plus legive pression cansait de violentes
douleunrs: il :1' avait méme un écoulement de matidre blanchitre ,
qui n'était ni félide, ni abondant, et de la fitvre qui commencait
Vapris-midi, durait toute la nuit, ot ne cessail guires que vers le
malin.

La malade , soumise & nn régime donx, continua cependant T'u-
sage des laxatifs et des anodins, toutes les fois que la douleur se
reprodduisail avee trop d'intensité, Elle prenait également denx fois
par jour deux grains d'extrait de cigué, et wne pilule de carbonate
de soude dont on augmenlait progressivement la dose. Llexercice
lui étant nuisible , on loi ordonna le repos. L'emploi de ces moyens
semblait promeltre non-seulement un mieux sensible , mais encore
un rétablissement parfait, puisque le 22 acit les douleurs avaient
" entidrement di.ﬂpnﬂ.l.: cependant,, #'étant reproduites de nouvean
quelque temps apris, les antiphlogistiques et les anodins furent
conltinués , Pextrait de cigu@ fut suspendn, et la malade ml'lrisg_- de
symptdmes encore plus inquittans. En cffet, elle éprouva de fré-
quentes rétentions d'orine, et rendit ensuite , dans les douleurs fes
plus vives, non sculement une assez grande quantité de gravier,
mais méme queliques portions d'os , dont nne, enlre autees, Wisru-
guense, avait plus d'un pouce de long. Les dinrétiques et les nareo-
liques furent emplnjés. Injections mueilaginenses dans la vessie,
faites avee le plus grand soin et nécessilées”par la nature de U'écon-
lement ¥ qui ne laissait aucun doute sor Uexistence d'one communi-
calion entre Ia vessie et P'utérus. On remédia ensuite & quolques
symplimes d'hydropisie ; mais les disordres du edté de Putéras, of
Vamaigrissement augmentant de plus en plus, la malade, véduite §
garder le lit par suile de sa graude faiblesse , mourat enfin le 2,
aoiit 1827,

dufnpm‘n, [n(lépuudnmmrut des nombrenses adhérences existant
entre les diverses parlies de Pabdomen, on ohservait le volome
énorme de la vessie, qui élait soutenue ¢l méme entourée d'une
masse graisseuse, occupant presque toute la partie supévicure du
bassin , el dont la forme. et la coulenr avaient la plus grande res-
semblance avec le cervean, A la parlie supéricure du fond de cel
organe existalt une pcl_ll_e ouverture, de |:|(|1.11-|'[u on [aisail sarliy
du pus par la plos légéve prossion. Le doigl, quion ponvail v intro.
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duire avee facilité, découvrait des rugositds produites par Iépaissis.
sement de la membrane moquense. Une incision faile dans =a lon-
gueur fit voir nne communicalion r_égu[ivbré enlre sa parlie posié-
rienre ef supérieure et la masse goi l'entourait, qu'en reconnot étve
les ovaires réunis , augmentds considérablement de volume, réduits
4 une substance graisseusc, el contenant une quantité extraordinaire
de chevenx semblables i ceux de la téte, et cing dents parfaitement
CONSEIVEDS. x

L'utérus, tout-a-fait caché par la tumeur, occupait sa position
ordinaire 5 son col, quoigue carlilaginenx, conservait sa forme , et
lee fomd ne presentail extéricurement rien de particulier ; eependant,
i l'ouvertare de cel organe, on découvrit qu'il élait trés-petit, ot
quela communication qui existe nalurellement entre Ini et le musean
de tanche avail été oblitérée par suite de linflammation dont il
avait été depuis si long-temps le siége. ( The north american medieal

aiid surgical journal , january 1828, )

Cas de céphalalgic nervense guérie par Uemploi de Larsenic, pav
J.-M. Alexander. — Le major James Harris , sgé d'environ cin-
fuan Le-lrois ans » épr\uuuit Llepuis Ba plus lendre e:nfu;gi:a une vio-
lente céphalalgie . qui se reproduisait régulitrement trois ou q'nnlrc
fois par mois 5 el l]‘tli pcrsisla avee la méme intensité ]'uuqu’h ]'igc
de quarante ans. A eclle époque , quoique aussi violente qu'anpara-
vant, elle ne revenail plus qu'one [ois par mois. La Léle en était
tantil prise en enlier, el tanldl en partie. Quelquelois Mattagqoe était
subite, d'antres [ois lente et graduclle; mais elle produisait ordinai-
rement un ¢lat de langoeur qui le portait & désirer le repos, géné-
ralement suivi de doulears plus vives et d'envies de vomir. Si, dans
cet état, des vomissemens avaient lieu, ef s'il dormait denx on trois
heures aprés, il éprouvait beaucoup de soulagement; dans le cas
coutraire , un accablement général en élait la suite.

- Depuis donze & quinze ans les doulenrs avaient éié plus vives ot
plus irrégulitves, Revenant tantdt tous les deux ou trois jours, tantdt
une seule fois par mois, elles se reproduisaient méme an plus liger
deart de régime. Lappétit avait parfois sensiblement diminué, et de
telle maniére, que le malade anrait passé des jours enliers sans de-
mander le moindre aliment, D'antres fois, il Wmoignait le désiv
de satisfaire au besoin de manger, on éait certain do retour da
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mal de tote, 11 y avait, du reste, constipation ou diarrhdée , langueur
ot envic de dormir aprés chaque altagque ; vomissemens pénibles et
diarrhée répétés fréquemment, Depuois quelques années méme , le
systéme nerveus était tellement aflfectd, que pendant et apris les
accis . Uagitation ot le tremblement étaient extrémes. Le malade
perdait journcllement ses forces et son embonpoint; sa tranepiration
¢lail difficile et a peine sensible, ¢t toul enfin portait i croire qu'une
paralysie serait la suite inévitable de tant de maux,

Les nombreus moyens employés pour remédier & cette eruelle
alfection avaient ¢té sans effet. Les laxatifs, loin d'en prévenic le
rvelour , n'"avaient méme jamais pu en modérer les aceds. La saignée
seule semblait cependant en diminuer et lintensité et la durée.
Voyant done Vinefficacilé de tout ee quon avait fait depuis si long-
tempe , le major Harris voulut enfin joger des effets de larsenic,
qui lui fut administeé 3 la dose de trois b six goultes dans une tris-
petite quantité dean, d'abord deux el ensuile trois {ols par jour, nne
demi-heure environ aprés chague repas, ot jusqu'a ce quiil et pro-
duit la reugeur et le gonflloment de la face, la roideur des paupitres,
afMlaiblissement de Ta voe et une sueur abondante. Huit jours ayant
sulli pour démontrer les effels de ce traitement , on le continua en-
core pendant six ; mais arsenic fut ordonné & plas petites doses.

Celle preseription qui, du veste, n'avait nécessite ancun change-
ment dans la manidre de vivee du major Harris, fut la canse réclle
de son rélablissement . pu_’.s.que B (lapui:l. celle époque , aucun symp-
time de eéphalalgic ne s'est reproduit , ot que , de son propre aven ,
il a constamment joui de la santé la plus parfaite, ( The north amer-
ean medical and surgical journal.)

Divers cas d'int.mﬁéranu gl(éﬂ'c par .'.'smp[m' de Cacide suifuﬁqm;
par W. 1. Brinckle. — §i le malheur d'un grand nombre de fa-
milles, la mistre el la dépravalion qui sonl la suile inséparable de
lintempérance , ont ¢Lé observés de ‘lous temps ; il est de fail aussi
fqu'on a cherché bien des fois & y remédier, sans avoir pu y parve-
nir , nous devons sans doute mettre quelgue empressement a dire

Jiei que, dans le cinquitme volume de la Medico-Chirurgical Roview,
on rapporte qu'an moyen d'une cerlaine quantité d'acide sullurique
M. Bruhl Gramer, médecin allemand , est parvenu a détruire en en-
tier le penchant & lusage immodéré des boissons spirituenses, en
en excilant le dégﬂﬁl ler plus formel.
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Les observations suivantes que nouns emprontons an docteur
W. D. Brinckle, vont venir & Fappui de cette assertion.

17" Cas. AL, Agé de trente-trois ans, s'élait depuis tris Jong-
temps adonné 4 des exeés dinlempérance. Pendant les trois der-
nitres anndes , ol sans tenir comple d'une légére inlqrrupliun de
trois semaines , il avait régulitrement bu , chaque jour , depuis une
jusqu'a quatre pintes "can-devie , dextrait de genitvre , de whiskey
ou de rhum. Pris i différentes fois de la manie de boire, le doctenr
Brinckle lui .unil. ordonné soixante-gquinze grains d'opium , el une
guantité considérable de landanum . dans I'sspace de trois jours,
sans pouveir exciler le gommeil , mais dont il oblint pourtant tout
le soulagement qu'il avait lieu d'en attendre.

Le 5 juillet étant retombe dans le méme état, et sa femime ayant
assuré qu'il ne buvait plus qu'un quart ou deox de rhum, outre deux,
irois et quatre bonteilles de porter , on 'engagea & ajouter un gros
dacide s‘nl]fur':que dans une pinte de rum ou d'ean-de-vie ql.l'l.'ne lui
ferait boire dans le courant de la journée. Tout fut disposé conve-
nablement ; mais an premier verre , découvrant une dillérence dans
le goiit de la liqueur qu'on lui présentait, et eraignant qu'on voulit
Fempoisonner . il refusa d'en boire davantage et jeta le reste, On
futen prendre une autre pinle . dans laguelle on ajouta la méme
quantité d'acide sulfurique. Aprés en avoir bu eoviron la moitic,
il refusa l'autre par la crainte d'élre encore empoisonné. 1l est cer-
Lain que, si on avait vouln lul donner du rhum sans tnlﬂangc', il
FPaurait bu plus volontiers ; mais on recommanda trés-instamment
4 sa femme de le surveiller de manidére i ce q'lﬁl. ne 'pfll. se salisfaire. :

Repris de son indisposition pour la quatritme fois, on la eom-
batlit avee avantage par l‘emp]ui de l'opium , uni i une forte infa-
sion de houblon. Quelques jours aprés son rétablissement , son mdé-
decin lni ayant demandé sl s'abstenait entitrement des boissons
spirituenses , il répondit dans Paffivmative ; sa femme méme con-
firma le fait. 11 dit cependant qu'a dilférentes fols il avail éprouve
des diésirs particuliers , sans pauvoir e:u,. déterminer Ia natore. Cher-
chanl parini les alimens , il ne vit rien qui pit Ini convenir ; revenu
anx liquenrs aleooliques, il en éprouva le dégoiit , dont il fut tris-
surpris , surloul ignorant tout ce qui avait été fait pour le mrrigl.:r
de ses exces dinlempérance, Sa femme rapporta qu'un soir en reve-
nant de ses occupations ordinaires, s'étant arrété dans un cabaret
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avee quelques amis , il avait été tellement provoqué de l'odeur seule
de la liquenr qu'ils buvaient, quiil ne put s'empécher de vomir, Ce
dégoiit persista jusqu'an 19 aoiit snivant. Ce jour 14, cependant,
aux vives instances d'un autre ami, il.entra de nouveau avee lui
dans un cabaret, oi ils se livrérent I'un et lautre, et en toute liberté,
i leur goiit favori. g .

Le 23, informé qu'il avait encore le désir de boire, et quiil sou-
haitait vivement prendre quelque chose qui pit anéantir chez lui
un vice anquel il ne pouvait résister lui-méme , le docteur Brinckle
fit mettre un gros d'acide sulfurique dans une pifte d'can-de-vie, et
lni ordenna d'en boire quatre verres dans le courant de la journde.
Les deux premiers furent pris sans diflicnlté ; le iroigieme occa-
siona le vomissement ; mais il trouvait un godt si désagréable & sa
boisson , gae ee ne fol que sor les invithtions les plus pressantes,
'q-u":l ge décida b prendre le quatritme , dont il ne put boire que la
moitié. Le remixle v'en produisit pas moins Veffet désireé [Iui!q'llﬂ 3
depuis lors , il n'a plus ¢té pris de la plus petite envie de boire.

a® Cas. I W., fgé de quarante ans, avait toujours été un hon-
néte homme , indusirienx , voisin paisible , bon pére et bon épousx.
S%tant malheurensement trouvé engagd dans une partie de plaisir,
qui avait duré plusicars jours , il prit tellement goiit & ne rien faire
et i la débauche , que sa femme , vivement aflligée d'un tel change-
ment , ne cessait de Ini représenter tovte 'inconvenance de sa con-
duite. Ses justes observalions ne produisicnt cepleudant pas le plus
Léger effit, et il s'en défendait en disant qu'il reconnaissait bien ses
torts, quil savait qu'il ruinait sa santé, mais que , malgré lni , il
ne pouvail s'empfcher de boire.

Informé de toutes ces circonstances, le doctenr Brinckle fit
meltre un gros dacide sullurique dans une pinte de whiskey, et
engagea £a femme 4 lui en donner un verre d'heure en heure.
Celle-ci, de son edlé, dit & son mari que puisque l'eav-de-vie lui fai-
sait du mal, et quil ne pouait pas se priver d'en baire , elle avait
pri¢ son médecin d'y ajoater quelque chose qui pit du moins en
prévenir les mauvais effets, Cet avis Ini fut agréable, et il promit
bien , sur son honneur, de ne boire que ce qulelle Iuni donnerait.
Le premier verre lui ¢tant offert , il le prit avee grand plaisir, Une
heure apris , il but le second, quoiquil n'en eiit di']'-!l pas grande
envie ; mais Pengageant & prendre le troisitme , il répondit quil
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croyait qu'il lui serait impessible d'en boire davantage. Sa femme.
déplaya vaimement toute son éloquence pour lui persuader qu'il ne
lni ferait pas de mal ; il refusa constamment de le prendre, deon-
nant poar raison qu'il n'en avait ai besoin ni envie. Elle crut alors
lui offrir du vin ou de la bicrre ; mais il persista dans son refus.
Depuis ce temps 1a il a congu un tel dégoit pour les hoissons spi-
rituenses, qu'il a renoncd i jamais & en faire nsage.

Voili sans doute un effet frappant de lellicacité réelle de Tacide
sulfurique dans le traitement de Uintempérance. La personne qui
fait T'objel de cette obgervation en avait elle-méme une telle con-
viction , qu'elle ne put s'empécher de venir chez son médecin le
remereier du service important dont elle lui était redevable.

3% Cas. Dans celle troisibme et dernitre observation , nons. re-
trouvons encore Uexemple d'un homme qui , nlayant cessé depuis
nombre d'années de boire une quantité extraordinaire de liqueurs
aleooliques , était sur le point de tomber dans un viritable ¢tat de
marasme @ l'nmp]ui dun gros dacide su]_[ur]r{ui:r dans une p’mte
dlextrait de genitvre fut suflisant pour le rendre & la santé ot
pour anéanlir en méme temps un penchant si dégoiitant, (The north
American medical and chirargical fournal. )

e e e e e e T =

VARIETES.

Instirur Rovan e Frawce. (1)

( Avril. )

Fin de la stance du 51 mars, — Nous avons annoncé, dans le nu-
méro précédent, une nole qui a olé adressée par M. Dcfermmi &
IAcadémie, sur les rapports de la respiration et de la civenlation.

‘abondance des matieres nous ayant empéchd den donner une
analyse, nous avons renvoyée au cahier de ce mois; nous allons
la faire conmaitre. De tout temps on a reconnu la dépe.nﬂnh:u mu-
tuclle de la rcnpiratie_n et de la cirenlation: mais on navail pas -
constaté jusquiicl, d’une maniére précise, Vinfluence réciproque de

~ (1) Les figures do Mémoire sur la Vision, de M. Vallet, n'ayant pu
TEpuver phun dans ce numéro , nous les ren VOYONS an pmchain.

18328, Tome II. Mai. 10

page 277 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=277

280 VARIETES,

ces deax fonctions. Cest celte lacune qoe le docteur Defermon
s'est proposé de remplir. Ce médecin indique , en premier lien , les
résnltats qdil a obtenus en cherchant, soit chez 'homme, =oit cher
les animaux wammifires, le rapport du nombre des pulsations an i
nombre des respiralions. Un de nos plus habiles physiologisies ,
M. Magendie . avait dit, dans son Précis de physiologie , que I'état de
distension ou d'affaissement du poumon rendait plus on moins fa.

, cilele passage du sang & travers cet organe. M. Deflermon, en vou-
lant constater cc fait, a trouvé que non sculement cette indication
ctait exacle, mais qu'il y avait méme plus que M. Magendie n'avait
pressenti. s J'ai reconnu , dit l'anteur, par des expériences multi-
plides, gue le sang veinenx , poussé par le venlricale droit du eour
¢l porld an ponmon par l'artive pulmonaire, ne peut lraverser cet
fj['g'l]e l‘uur ]'\evm]il‘ [I;r Ie! vl}inﬁ ]‘.I'Illnl.ﬂ-nai.l‘f!ll |'Il‘l.' |nl‘|l(||].£' 1."! Ei‘l'
lules aéviennes sont alfaissées par Vexpiration. Pendant Finspiration,
lorsque ces cellules sont distendues, le passage de Pair est momen.
tanément interrompu. On voil, ajoute-t-il, que le résultat le plus
immédiat de cetle inlerruplion momentande est de prolonger le eon:
tact de Pair avee lesang, et de rendre la combinaison de Foxigine
plus complite. On voil anssigu'on peut rendre raison, par la méme
considéralion , d'un grand nombre de phénomines inexplinues jus-
fuh présent, -

M. Defermon {ait connailre en parﬁuu"ﬂr une upi‘rnr:uliu::. pra-
lique du fait dont il signale Pexislence. Ce fait lui pavait fonrnir une
confirmalion du précepte donné par Leroy d Elioles sar le danger
fue peut entrainer insuMation de Uair dans les powmons, Celle insul-
flation , loin de fagiliter le retour & la vie, met un nouvel obstacle an
rétablissement de la civeulation du poumeon, en distendant los eol-
lules adrienmes.

1l seva fort intéressant, conlinue Vauleur , de comparer, sous le
NOBYean Pﬂill.l- de vue fue i-' al illtl]qll.f,' K les dilécences (l'nrguniauﬁoll
et de steucture du poumon chez les mamoiilires , en ayant égard i
Jeurs Ilihiludcﬂ. La (]ispnailiuu.'don Organcs cireulaloires cher e
phoque et 1a loutre, et celle des poumons chez les babracicos ot
quelgues reptiles, font voir combien la nalure ost ingéniense dans
les artifices quielle amploie pour le maintien de Ja vie daus les di-
vers milicus oi se trouvent plonges les animaus,

L'auleur terinine sa pole en cilanl un wméwoine écemment insd-
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vé, par M. Everard Home, dans les Transactions philosophiques, dans
lequel ce médecin signale Tinterroption momentante du cours Jdu
sang dans le ponmon pendant la respiration. Bien que mes re-
cherches , ajoule M. Delermon , cussent précédé la lectore du md-
moire do M. Home, je dois, ditil, accorder la priorité & ce méde-
cin, et borner mes prétentions & avoir démontre le premier, par
Fexpérience, Ia réalité du phénoméne quil a signalé. Un tel aven
et fort honorable pour le physiologiste frangais; il sernit & désiver
que M. Defermon tronvit loujours des imitatears, Lorsqne le travail,
plus étendu, fque lantear ee propose denvoyer  I'Aeadémie lui avra
©1¢ remis, nous nous empressevons d'en rendre comple,

Sdance du lundi 7 avril. — M. Geoflray St.-Hilaire annonee que
son fils, M. Isidore Geoffroy St.-Hilaire, et M. Marlin ont reconnu
les eananx 1)(".1';lum".'|u,'c dans une tortue morte i la Mu'-nagcrie.

— Son excellence le minislre de Vialérieur éorit @ I'Académie
pour qu'elle examine le plan d'an aérostal , propre & suivre toules
les directions, par le professeur de langnes de Téeole polylech-
niqae , Brawn. i

— M. Fournier de Lempides dorit i P'Académie pounr réclamer la
priorité de la déconverte de la Lithotritie. Les mémoires de MM, Gi-
viale et Hemrtelonp, en en indiguant le véritable inventear , réfutent
celle réclamation. ;

— M. Cheyreul lit un miémoire trés-étendn sur Uinfluence que
deux couleurs peuvent avoir lone sur autre quand on les voit si-
multanément , et sur la néeessité de prendre celle inflluence en con-
sidération pour juger des coulenrs, abstraction faite de lear solidine.

—M. Girard continue la lecture de son mémoire sur ln pose des
conduites d’eau; nous regretlons beaucoup que cet cxcellent et cu-
ricux travail n'ait aueun rapport avee la médecine ni ses pﬂﬂil-‘i ae-
cessoires.

Séancedu lundi 1§.— M. Dulong, qu'une longue maladie avait em:
pitché d'assister aux séances del'Académie, en reprend la présidence.

—M. le doctenr Maisonabe présente un enfant dont les deex
pieds offrent la difformité connue sons le nom de pied-tot. Lun
de ces pieds est déja aux trois quarts redresse. Ce professeur aunonce
que son mode de traitement, pour les déviations diverses, differe
eosenlicllement de loot ce qui a été publié iuu\[u'& ce jour, ot f|ll‘.i.|

20"
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est surtout beaucoup plus prompt, sans &tre nullement dangereux
ui plus génant que les autres, Mais afin de mettre 'expérience i cite
“de la théorie, en présentant le malade précité, il a mis sous les
yeux de I'Académic un modile en plitre, trés-bien exéeuté, des deux
.pieﬂi de cet individu , tels qu"]ls sont an moment de sa présentalion.
M. Maisonabe en a demandé le dépit au seerétariat de Ulnstitet,
- afin que, lorsqu’il représentera & FAcadémie Uenfant complétement
-gudri , elle puisse juger de la bonté de ses procédeés. Tous eenx qui
connaisgent M. Maisonabe , et le nombre en est grand , ne doutest
nullement de son habileté; il était done inutile qu'il se Liveal & des
eriliques qui ne peuvent rien ajounter i la réputation méritée dont i
juuit. )

— M. Arago ,lant en son nom qu'en celui de M. Savart, fait us
rapport sar un baromélre présenté par M. Bunten. Depuis que le
Larométre est devenn un moyen usuel de mesarer la hautear des
‘montagnes , les physiciens et les artistes L'ont modifié¢ de mille ma-
‘mitres , afin de le rendre sartout plus portatif et plus rigourens.
Parmi ces modifications, on doit mellre aun premier rang celie de
M. Gay-Lussac, tant sous le rapport da pen de poids et de volume
de son barowetre, que de sa commaodité et de son exactitude, qui est
telle, qu'entre les maine d'un observateur exercé et soignenx cet
instrument ne laisse rien i désirer. 1] est cependant possible que des
mouvemens brusques, d'une certaine espicce, fassent passer quelgques
bulles d'air dans la grande colonne. Tel est le défant que M. Bunten
a cherché & faire disparaitee, et il y est parvenn sans sacrilier aucun
des avantages que p_résehtc Tinstrument de M. Ga]'v{..musc. Lz per-
fectionnement ajouts i cel instrament wempéchera pas, dit le rap-
porteur, les météorologistes de le désigner par le nom de son véri-
table inventeur, puisgne les modificalions apportées ne changent
pas le caraclire qui le disiingue. La commission pense que I'Acadé-
mie doit accorder des éloges i M. Bunten, .

—M. Beudant fait connaitre 4 I'Académie les résultats quiil a ob-
tenus avee MM. Hachelle et Savart sur la formation des tubes fulmi-
naires artificiels. Ils se sont servis i cet effet de la batterie de
Charles , actuellement au coliége de France, et ont réussi i former
en effet des fragmens de tubes toat-a-fait semblables aux tubes fal-
minaires naturels; lears parois sont senlement moins solides, ot
lH_'Ill' lon gueur n'cxeile nas gnelores rontimitres.
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" ke méme achive la lecture de son mémoire sir les moyens de
perfectionner analyse chimique des minérans.

M. Héron de Villefosse lit un mémoire du plas hant intérét sur 1a
métallurgie de la France 3 nous regrettons que la natore de ce jour-
nal ne nous permallc pas de rendre comphe d'umlnw_ai_[ ma:rquﬁ an,
coin de ulilité.

— M. Coquebert-Montbret commuuique les résultats publids par.
un voyagenr anglaissnr plusieurs cimes des Cordilitves, qu'il regarde
comme surpassant de beancoup en hauleur le Chimborago. 11 résul-
terait des chservations de ce voyagenr que le Chimborago, qui a
passé pendant long-temps comme la montagne la plus élevée da
globe , qui plus tard I'a cédé an pic de U'Hymalaik , ne se trouverait,
aceuper, sous le rapport de V'élévation , que le cinquitme oo le
sixitme rang.

—- M. le docieur Piorry éerit i FAcadémie en lui emvoyant nn.
mémoire sur I'exploration de la poitrine.

— MM. Chevalier et Lenglomé envoient b IAcadémie un paqual.
cachelé contonant un procédé pour aciduler les pierres.

Sdance du lundi a1, —M. le docteur Gendrin adresse 3 'Académie
un éloge du docteur Pinel.

— M. Delpeeh , professcur i 1'école de médecine de Montpellier,
éerit & I'Académie quil publie en ce moment un ouvrage sor les
difformités humaines , et particulitrement sur eclle qu'on désigns
sous le nom de pied-bot , dans lequel il a consigné la deseription des
apparcils quil a inventés conire cette dilformité , tels qu'il les a fuit
connaitre dans ses cours. Gelle lettre du professeur Dielpech a pour
bt tant de prévenir loute idée de plagiat, que la présentation faite
dans la derniére séance par M. le professenr Maisonabe efit pu faive
nailre, que pour répondre & Yobservation faite par ce dernier :
qu'il était honteur pour la midecine et la chirurgie frangaise de ne
s'élre pas oceupiées d'un objet si important. Quel que soit le mdérile de
SCEI‘Pﬂi NOH: D craigmus Pm".. d'affirmer que les travaux du phr-
siologiste italien sent, sur ce point, bien au-dessous de ceux de
MM. Delpech et Maisonabe, 11 est & désirer que ce dernier pub]:e A,
son tour ses procédés.

— MM. Arago et Savarl font un rapport sur le procéde proposé
var M. Brawn pour la dircclion des adrostats. 1l résulie de ce rap-
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port que, dans Fétat dlimperfection oi se trouvebe travail de Fan-
teur, il est impossible de lexaminer , encore moins de Papprouver.

— M. Poisson communiyue U'exposé d'on mémoire sur I'équilibre
et le mouvement des corps élasliques. M. Navier revendique, a co
sujet, la priorité de la connaissance des équations différenticlles qui
consliluent les lois de 'équilibre et du mouvement des parties des
corps solides élastinues. M. Cauchy réclame de son cdle; ses pre-
tentions sont repoussées par MM, Poisson et Navier , qui demenrent
daceard sor la priorité due & ce dernier.

M. Latreille veml un compte favorable sir wn ouvrage de M. Gue-
yvin relatif 4 un nouveau genre de crostaeés. LAcadémie en or-
donne I'insertion dans le Recuerl des Mimoives des Savans étrangers.

M. do Petit-Thouars lit un Mémoire sur Véparpillement des
clamines. g

D jewdi 24 avril. — Séance publique annuelle des quatre Acadé-
mies , presidée par M. le baron Foarrier, dircetenr de I'Académie
francaise, el secrilaive perpétucl de celle des Sciences.

Le discours d'ouverture qu'a prononcé M. le baron Fourrier cst
remariuable par les vues sages et profondes qu'il offre ; nous regret-
tons de n'en pouvoir donner ici qu'une bien faible idée en prenact
au hasard quelques-unes de ses pensées. La solennité qui nous réu-
nit dans cetle enceinte, dit-il, ne peut inspirer que de grandes pen-
stes, d'hevrcus souvenirs et des sentimens généveans. lei la pabiie
elle-méme semble ére présente s elle nous moutre les images des
Bi'ﬂlldl ._],lﬂl:lllllﬂ qu: l'ont illusteée; elle assisie an h:umpl‘l'ﬂ des
lettres , vreconnait les bicnfuits des sciemces, et décerne des cou-
ronnes 4 lous les arts. Voild en pen de mots un tablean digne de la
plume des Buflon, des Montesquien et des Bousseau. Passaut en-
suile & la suprématie scientifique de notre belle patrie, il s'éerie -
La grandeur littéraive de la France a des titres immortels ; 1'Evcope
admire le chel-d'muvre de ses arts; loutes les sciences hui doivent de
grandes et uliles découvertes. Voili des conquétes durables qui ne
Taissent aucun regret, qui éclairent , qui protégent, qui consolent
Fhomapité, Gloire véritable et pure qu'aucune aoire ne peut égaler
et qui sera lransmise & tous les dges. L'oralear passant ensuile a
celle nécessité de la liberté dela pensée pour les progeds des sciences,
dles arts @t des Iettres, s'exprime en ces termes = Une nolle ol sage
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ndépendance des esprits v'est pas moins nécossaire au développe .
ment de lintelligence qu'an maintien des lois politiques. Clest anx
arts, c'est aux produetions da génie que sappliquent surtout ces
expressions sublimes du plus grand des poites, digues i-la-fois
d'llomire et de Platon : Auwssildl qu'un homme a perda sa liberlé ,
Jupiter lui vavit la moili¢ de son dme. Bn clfet, continge Voratenr ,
rviem de grand ne survit & Pesclavage de la pensée ; histoire devieat
trompense ol jalouse, la lyre est muelle, P'éloge w'a plas de pris
dans les sciences méme le géuie est languissant et caplil ; il ne preut
vessentir ni les hautes inspivalions qui excilent et vécompensent, les
grands eorls, ni cel invincible désiv de pénétrer dans le sanctuaive
oi: i mature, M. le bavon Fourrier examine ensuile les progris gqu'ont
Lails de nos jours les sciences, los arls ot les letlres, el termine son
discours par ee passage remarquable : Dans le mouvement universel
des esprits, la Franee concourl sux plus heurenses dicouvertes ;
elle partage tons les nobles travaux s sa.capitale connait ct célebue
tous les grands nows 5 il w'y a puint de gloire sans le snlTrage de
welle autre Athéues, Des hiros ., des voyageurs illustres unl..]u.u'l.é le
nom frangais ans conbedes les plus lointainess il retentit daus le
monde entier. Le destin «e notre patrie est dChonorer , dinstenive ,
de venger lhumaniié..... La gloive de la France est de se montrer
au premier rang dans loules les entreprises hévoiques..... Mlostide
par les armes , par les progrés des sciences , par les productions des
avls, puisse la France aciquérie J'dge en fge des droils éternels 4 la
reconnaissance de tous les peuples (1) !

M. b baron Silvestre de Sacy [ait un rapport sar le concours de
1BaB, pour le prix fondé par M, le comte de Volney , et commu-
nirpue: be programme de colul proposé pour 1825, Ce pris est par-
tagé pav M. le baron de Massias ot M. Schleyermacher, bibliothe
caire & Darmetudt, Le prix proposé pour élre adjuge de 94 avril

{1} Le discours de M. le baron Fosrier a produil [a plus vive sensa-
tion ; Pauditoire y e parfageant I'enthopsiasme de Voratear, I'a ac-
cucilli par de nombrens applavdissemens, C'est ce quinous a déter-
ming & en donner une avalyse qui, ontie Uintérdt quielle offve, tend a
prouver que , du nos jours , la plupart de cenx qui s'adonnent a 'étude
des scivgees ne sont pas elrangers a celle dea belles-lelties.

J O Fl
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t8ag, et qui wst de 1200 fr., est Canalyse vaisonnde du sysiimne
grammatical de ba langue basgue,

M. Geoffroy Saint-Hilaire lit un Mémoire, qoi est entendu avec
Ie plus grand intérél, sur Uétat de Uhistoire natarelle chez les Eg}-'p-
ticns avant Hérodote, principalement en ce qui concerne le erocodile :
Qui mieux que cet illusire naturaliste pouvait traiter un pareil sajot!
Ses grandes connaissances en zoologie ne sont pas senlement le
fruit de la lecture des meilleurs naturalistes ; il a allié 4 cette étude
Fexploration de la nature ; anssi Panditoire s'est-il empressé de Iui
payer un tribut de reconnaissance , quand il s'est derié + Je ne dirai
rien que je n'aie yu, que jo ve sois allé voir sur ses traces, ayant
été Ton de ces soldats letirés que la France de 1800 envoya en
Egypte mdditer sur des tombeanx cl explorer des précieux ves-
tiges de savoir et de eivilisalion. Bl. Geellroy Saint-Hilaire fait
connaitre I'élat de Phistoire natarclle chez ee peaple , gue I'on re-
Eﬂ_fd.ﬁ comme le bercean duo monde , et ecalre dans les plua
grands délails sur celle du erocodile. Commes ces idées out éld
développées, par ce savant, dans plusicurs inléressans Mémoires
I‘[Il"ll a lud I'Institat, et dont nous avons donné une analyse dé-
taillée , nous n'y reviendrons point. Nons nous bornerons an passago
suivant qui se rattache a Uhygitne, Ce n'élait pas, ditil, seulement
le erocodile sacré, le suchus, V'animal inollensif dont le voyage in-
téressait si vivement les E‘.Hpﬁma ; (quils ensevelissaient et emban-
maient aprés la mort ; ¢'¢tait anssi elindistinctement les cing espéces
de crocodile du Nil. Cette eirconstance si remarquable , surtont si
on la rapproche de Faversion do peuple pour les grandes espices
doit faire penser que les Egypliens agissaient sans haine comme
sans allection & I'égard des animaux qu'ils embaumaient, mais pour
an but o atilitd publigue, Dans wn pays ot laterre, partont féconde ,
ast chagne annde recouverte par les cana de Uinondation, sous un elimat
oir les matidres ammnales entrent si vapidement en putrdfaction , de
simples sépultures comme en Euvepe eussent étd monstrususes. Le soin
qu'on y prit des morts fut done une mesure dhygicne.

On fit difléremment aujourdhui : on cnterre les morts en
Egypte, mais la peste qu'une sage préveyance avait bannie dans les
Llemps prospéres, y revit de nouvean , bien qu'en exhaussant les ter-
rains moriuaires on les ait abrités conire les ravages des eaug
da Nl Ces conséquences sonl le snjet d'une these soulenue par
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Prosper Alpin el reproduite de nos jours par M. Pariset (1), Les faits
que je viens dexposer, ajoule M. Geoflroy Saint-Hilaire , nous
font voir le soin avee lequel on embanmait indistinetement les

(1) Plusicars membres de I'Institut , qui assistérent au discours d’on-
verture d'wne momie, que je pronengaid la Sorbonne en 1827, et
dont les journaux ont publié des extraits , m'ayant fait ohserver , aves
juste raison, que les idées du passage que j'ai souligné, et que
M. Geolfroy Saint-Iilaire atteibue 3 M. Pariset , avaient été émises
par moi dans le disconrs préeilé, j'ai ern devoir en parler & M. Geonf-
froy Saint-Hilaire. Cet illustre naturaliste m’a fait observer qu'il ctait
en voyage quand je pronongai ce discours ; au reste, je renvoie & ln
réclamation ‘que jinsérai Pannée derniire dans la Reewe Midicafe.
Quant i Popinion de ce célibre zoologue, que la peste est devenue
endémigue en Egypte depnis qu'on y ensevelit les morts au lien de les
embaumer , nous nous permeltrons une observation , c'est que Prosper
Alpin ( de Medecing Egyptiorum, page 38 ) assure que la peste n'eat
point wriginaire d’Egypte , qu'elle vient de la Grice et de la Barbarie ,
et que les grandes chaleurs la toent, Desgenettes ne la regarde comma
endémigque que dans I'qu"ptc inféricure et le long des cites de la
Syrie ; Larrey partage ectie opinion , et les naturels du pays soutivn-
nenl @t les premiers symptames de la peste ne viennent pas de Uin-
téricur, qu'ils se manilestent d'abord surla cote d*Alexandrie , de la
4 Rosette , et que de cette ville cile passe an Caire, et successivement
daps tout 1+ Delta, Plusicors savans voyagenrs ne regardent pas la
peste comme endémique en Egypte ; voici les raisons suc lesquelles
s [onde "i.’a]m_-,': "observation constanle a prouve , dit-il + fque lors-
qu'elle se manifeste , ce n'est qu'aprés Parrivee de quelque hatiment
venant de Guusmntinnplm ou de Smyrme. 11 parait constant gue le
foyer de la peste est Conztantinople , ob elle s’y perpétue par 'avengle
negligenee des Turcs, Clest au point que on vend publiquement
les eflets des morts pestifirés, Les vaisscaux qui viennent ensuite &
Alexandric ne man quent jamais d'apporter des fourrares et des habits
de laine qui proviennent de ces ventes, Ils leg débitent ao bazae
de la ville , oit ils portent ainsi la contagion. Les Grees qui font ce
commerce &n sont presque tonjonrs les pr'emibrl:l victimes. Quni-
quiil suit trés-probable que larvivée des batimena introduise sou-
vent la peste en Egypte , cela ne prouve nullement qll'c]ie n'y soit pas
endémigue dans la basse Egypte, et qu'elle n’y soit point entretenue
par la sepulture dés cadavees, 11 est vrai que dans les pays essenticlle-
meat maréaageus de IEspagne, de Plialie et dumidi de la France ,
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espices de orocodiles. Ues pratiques, conscillées par Uhygiene ,
placent, & nolre égavd , les Eg}'pti.ens sous le point de vue qui lear
appartient, et nous sommes foreés d'admirer wne sage prévoyance
dans ce qu'on appelaib naguére une absurde superstition,

—M. le comte Alexandre de Laborde 1it un extrait di son ‘-myuge,
ql.li-{l Yivement lﬁqud Ia cariosité des anditears. Pea de personnes
savent esquisser un tableau comme M, de Laborde ct surtout en pen
de mots : nous allons nous borner aux exemples suivans :

Hydra nons menira une population toule entitre qui , apris avoir
enrichi , par le commeree . ses principaus eitoyens . vit aujourd i
de leurs bienlaits.

A DPoros, nous trouvimes amiral de loute la flolte greciue,
Miaunlis, travaillant de ses. mains & radouber son vaissean,

Nous entrimes sous le toit modesie de Canaris, & Egine, et nouns
y vimes cct homme intrépide, aussi simple, aussi pur quiil avait
toujours été, ne voulant sucune récompense, n'assistanl i aucune
féte et bornaut son ambition & I'héroizme.

Fabwier, dans la [lresqu'll:,- de Métana , nous parul comme Robin-
son dans ga colonie, [aisant des boulets avee du marbre , des mon-
lins & vent avec des plauches, du pain avee des racines, se dis-
trayant de l'absence des dangers par des fatigues, et pouvant i peine
contenir son ime de fru dans un corps de fer.

Eunfin la triste Athénes nons regul an milien de ses décombres.
Vivante encore apris lant de siéges , vicime de ses triomphes comme
de ses revers, elle n'a plua uoe maison moderne: mais elle exisla
dans ses monumens, qui sont deboul comme le génie des sibeles, que
la barbarie et lignorance peuvent bien enchainer quelque temps ,
wais ne sauraienl jamais détruire.

M. de Laborde, apris avoir tracé un élat de la situalion actuelle
de i Gréce , a terming son jntéressante notice par celle sorte Jd'ul-

uir la lempérature est presque aussi élevee quien Egypte , la décom-
pusitive des matieres animales et végétales o'y produit jamais la peste,
ainsi que je I'ai lait connaitre dans mes Hecherches chimiques el mé-
dieales sur 'air marécagenx, Mais pour la production de la peste et
de la fiévre jaune, il faut un concours de citeunslaneces locales dun;.
on ne saurail trop tenic compte. A
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Jocution : La Gréce est désormais Libre of no peat plus cesser de
Vétre ; elle a passé, poar ains dire, de Tintérél des peaples i lhon-
newr des rois. Quel est homme éclairé qui ne fait des veus pour
une eanse qai se rattache b 'époque héroique de Tespice humaine
el pour lagquelle ont de nonvean suecombd tant de hraves? Quel est
le voyagenr surtout gqui ne pense avee plaisic qnun jour, pent-itre,
une nation hewrense le recevra sur cette terve classique , lui en fera
les honneurs dans la langoe n]"'ljlomt‘:l"e, et conservera inlacl ce (ui
reste encore du génice de Phidias, de la gloive de Périclis?

M. Q_untn.:nn‘:re de Cuiney a lu un mémoire sur linvention et
Finnovation dans les ouvrages des beaux arls. La séance enfin a
¢1¢ terminée par la lecture d'un fragment d'un potme sur le Roi par
M. A. Guiraud. '

Séance du fundi 28, —M. Meller , associé de M. Duverney, adresse
une réclamation au sujet de la conmmunication de M. Maisonube.

M.-le professear Delpech communique i I'Académie les [aits
chirargicaux suivans :

1°. Le premier est velatil & une eéparation du ner. Les deux fosses
nasales et le sinus frontal élaient ouverts par une grande nécrose.
Pour pratiquer Uopération , M. Delpeeh fut réduit & prolonger lin-
cision des légumens du {ront jusque dans la pean du erine, au-dela
de la racine des cheveux, Malgré celte circonstance , le malade n'a
pae_hésité 4 supporter lespiee de difformilé quon awrait pu re-
doater : les cheveux en effet sonl tombiés et ne se sout pas repro-
duils. Cet habile professeur fait application de ce qu'il a observé
dans ce cas au traitement d'une infirmité trés-incommode nommés
frichiasis, qui consisle dans un renversement de la paupidre tel, quu
les cils se trouvent tournds vers le globe de Uwil. Ces cils alors exer-
cent conlre cet organe un frottement d'oir résulle une inllammation
permanente incurable. L'arrachement des cils et la eaulérisalion
sonl des moyens Lout-i-fait insuffisans, M. Delpech pense quion par-
viendra i guérirle trichinsis en praliquant successivement, en dedans
et en dehors de la paupitre, des dissections qui entrainevont Uatro-
phie des bulbes des cils, comme 'opération précédente de vhino-
plastie a entrainé celle des bulbes des cheveux. | .

2°, Deus faits de désarticulation de La cuisse sout ensuite exposes
par le professeur. L'un des deus sujuts est opirg depuis quatre aus,
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* il est gudst et bien porlant : il est mis sous les yeux de I'Académie.
Le sccond est mort, huit mois apris lopération , alteint d'une ma-
ladie chronique de l'abdomen. (Voyer les Sdances de U Acadimic de
Medecine. ) .

5% Il a donné communication enfin d'un fajt de cancer 4 la,
Verge, s ¢lendant presque jusques aux racines du corps caverneus :
pour tout emporter commodément et faciliter I'émission des urines
dans la suile, il sépare le scrotum en deox partics par une seclion
sur le raphé; ensuite on le réunit séparément par des sutures sur
les bords antérieur et postérienr de chagque moitic,

. M. Desprete éerit 4 I'Académie qu'en faisant passer du gaz deuto-
carboné & travers un tube incandescent, il a olitenn des eristans,
d'un I"l.""" nacré , fusible et volalil 4 une tempéralore peu élevée.
Il n'en a pas fait I‘hnalj'se| mais comme be gaz deato-carbond gui
leur a donmé naissance 4ait dépouillé de matiére étrangire, ils ne
doivent renfermer que du carbone et de hydrogéne, 11 dit aveir
reconnu aussi que le euivre el plusienrs antres métaux , qui devien,
nent cassans pour avoir ¢bé exposis i Uaction du gaz ammeniacal ,
diminuent de densité d'une maniére tris-notable,

M. Savarl réclame cette deenitre découverte faite par lai dans les.
mois daoiit et de seplembre 1827, quil & communigquée & MM. Biot,
Chevrenl F Dulong el S:n'ign}r, qnj Tattestent. M. Savarlt croit fque
Fangmentation du volume du métal, et par suile sa densité moindre,
sout dues i 'absorption de Fazole du gaz ammoniac,

M. [ﬂugr_‘hamp lit un second mémoire sur la rlitr'rﬁl:niiqn . dans
lequel il se livee & des sorties telles , conlre eeux qui combattent sa
théorie, que M. Arago a réclamé contre lai Papplication d'un article
viglementaire de I"Académie qui est relatif an rappel i l'ordre.

N. B. Nous sommies entrés dans quelques détails sur la séance
publique annuelle des quatre Académies réanies , afin de répondre
au désiv qu'on nous avait manifesté de rendre plus complet, par
cette addition, le comple mensuel que nous donnons de I'Académie
royale des Sciences. Nous ajouterons ici que nos rapporls avee
presque tons les memibres de cette académie nous mettent i poriée
d'avoir tous les documens pl;lﬁbil.ll{!ﬁ', quoiﬂu‘ol; n'en donne p||l|
maintenant communication an secrétariat de |'Institul. Getle houno-
rable distinction est duc & Vimpartialité t an soin avec lesquels on,
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ureconnu que la Fiewus midicals publiait depuis plosienrs aunées
l'extrait de ses sdances. ]

ACADEMIE ROYALE DE IﬁDE-ﬂlNE.

( Avril. )

Acaviuin ngunte, — Séance du 1%, avril. — Rapport sar les vacei-
wations de 1826, Toule la séance a él¢ consacrée i la lecture de co
rapport, que IAcadémic a entendu avee le plus grand plaisir. Quoi-
i]ue tont soit d-peu-prés connu sar la vaecine, l'autenr, M. Paul
Dubais, a su rendre ce sujet asses inbéressant pour enlever les ap-
plaudissemens des académiciens et des curieux. Cependant il nous
parait superlle de donner ici une analyse de ce discours , moins
parce qu'il doil élre imprimé, que parce qu'il ne conlient et ne peut
contenir que des choses qui sont dans la téte de Jous les médecing
instruits. Qu'il nous suflise d'en extraire les passages suivans :

Lorsque la vaceine ful annonede au monde, cette découverte n'in-
téressa pas seulement les familles qu'elle rassurait contre les ravages
annuels de 1a pelite-vérole ; mais les gouvernemens, et les penples
sartoul, crurent voir dans Pemploi de ce nouveau préservatif des ré-
sullats d'un intérét plus grand et plus général , la vaceine leur parat
destinée & augmenler la population, celte richesse supréme des
Elats.

Les rapports de Vancien comité de vaccine ont souvent fait voir
fne ces espérances commengaient i se réaliser, quoique le temps
ne pariit pas encore venu de juger de celle importance de la vac-
cine , importance que les années seules pouvaicent conlirmer. Mais
avjourd’lni plus d'un quart de siecle s'est écoulé depuis que celte
wiéthmle a él¢ propagée en France, et les résullats de cos vingt-six
années peuvent aider et appreéeier son influence sur aceroissement
de la population ; c’est ce qu'a pensé, du moins, M. Barrey, mé-
decin des épidémies du département du Doubs, et ce qui I'a diter-
miné i entreprendre dans la ville de Besangon, qu'il habite, un tra-
vail qui fait le plus grand honneur 4 son zéle,
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Ouelle était la mortalité comparée anx naissances dans la ville de
Besangon pendant les vingt-cing années qui ont précédé la décou-
verle de la vaceine? quelle a été la mortalité comparée anx nais-
SANCEs pentlaul les vingl-cing anndées qui Font soivie? Lel est le fond
du travail de M. Barrey; tel est le point quil sest propesé d'é-
claireir.

De 1777 4 1801, eo qui comprend une période de vingt-cing
auntes anlérieure & la pratique de Vinoculation vaccinale , les nais
sances se sont élevées daws la ville de Besangon & vingbsix mille
cenl treize, el les décts b vingtsix mille cent cinguante-cing: la mor-
talité surpassait donc les naissances, ;

De 1802 & 1826, ce qui comprend une période de vingl-cing
années posléricnre & la découverle de Jenner, les naissances ont éle
de vingt-trois mille sis cent quarante lrois , et les décés de vingt-denx
mille six cent quatre-vingt-guatorze; iciles naissances Uemportent
sur la mortalileé.

Cette diminution dans la mortalité devient bien plus remar-
quable, lorsquon ne prend powr point de comparaison que les
vingl prﬂmit‘:res'nnnéﬂs de la wie: en effet, de 1777 & 1801 on
trouve que la moili¢ des individus nés aurait succombé ayant d'at-
teindre I'ige de vingt ans; de 1801 & 1826, les deux cinguidmes
seulement et méme moins ont cessé de vivre & cet dge ; la moilié des
individus nés existe encore entre trente-guatre et trentescing ans, |

De 1777 & 1801, des épidémics de variole ont régné i diverses
epodues; les années (785, 1788, 1789, 1903, 1794, 1705 et sur-
tout 1801, furent remarquables par les ravages de ces épidémies.
Dans chacune de ces anndes désastreuses la mort a frappé de sic
cents b huit cent cinguante sujels encore dans 'enfance.

De 1801 & 1826, malgeé les soins apportés & la propagation dela
vaccine , la variole g'est manifestée & plusieurs reprises, el a trouvé
encore de trop nombreuses victimes; eependant la mortalité ne sau-
rait étre comparde i ce quielle s'élait montede dans les épidémies an-
téricures & la vaccine; celle diflivence a ¢l moins notable en 1814
seulement , les décis an-dessous de vingt ans $'élant élevis & cing
cent Lrenle.

Enflin, avant la déconverte de la vaccine, le lerme moyen des
naissances parannée dans la ville de Besangou était de mille qua-
ranle-quatre , el eelui des décis de mille quarante-sic; dipuis Fadop-
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tion de cetle méthode, le terme moyen des naissances est de neuf
cent quaranie-cing, et eelui des décis de nenl cent £2pl.

En faisant connaitre & V. Exe. les vecherches anxquelles s'est 1i-
wré M. Barrey, I'Académic a plutit voulu rendre hommage & un
aile qui loi est depuis long-temps eonnu, et dont elle va bientit
donner une novvelle preuve . qu'adopter rigourensement an profit
de la vaccine les résultats de son travail. L'Académie ne peal igno-
ver d'abord que ces questions sont tris-complexes; elle ne peut
ignorer surlout que depuis vingl-six années les progrés imprimes i
I'hygitne publique, of sisance plus généralement répandue dans
les diverses elasses de la société ont di concourir avec la vaccine i
aceroissement de la population. Cependant elle doit ajouter que
Finfluence de celte découverte sur la population devail ére moins
sensibie dans la ville de Besangon que dans beaucoup d'antres, paree
qu'elle était une de celles oi Iinoculation de la variole élait le plus
geénéralement pratiquée.

Des recherches et des résultats analogues & ceax auxquels est ar-
vivé M. Barrey, ont détd annoncies i I'Académie par M. Dorchy ,
maire de Mareuil le Port (Marne ) ; les points de comparaison qu'il
a choisis sont deux piriodes de trente annded, Fune de 1765 & 1795,
et l'autre de 1795 4 1845, :

Dans la commune que j'administre, dit M. Dorchy, la population,
qui était, il y a soixante ans, de cing cents dmes, est avjourdhui de
neul eent cinguante , sans que ailleurs aucune cause extraordi-
naire ait pu contribuer & cet aceroissement de population, puisqua
tris-pen d'exceplions pris, ee sont tonjours les mémes familles.
Oue si ces résultats étaient conleslés, ajoule-til, je ferais remarquer
que dang une premidre période de trente années, de 1765 & 1795,
la population g'est élevée de cing cents dmes i six cont vingt, el gque
dans une seconde pl’.‘riade de trente années encore, mais postérienre
it la découverte de la vaceine , ectle méme population g'est dlevée de
six cent vingt & neaf cent cingquante individas.

Pour arriver & des vésultats moins contestables, et pour constaler
Tinlluence réelle de la vaccine sor Ia popn[g!iun d'une maniére pllm
péremploire encore , MM. Barrey el Dorchy aaraient dii peut-tlre
se contenter d'examiner les ravages des épidémics varioliques, pen-
dant les dens périodes que chacwn d'eus a prises pour terme de
comparaison : il est présumable que ces Tnvestigations les auraient
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conduils i des résultals plus probans encore en favear de la vaccine;
celte opinion du moins est presque confirmée par le rapport du co-
mité de vaccine de Londres pour 'annde 1826,

Le terme moyen des décks orcasionds par la pelite-vérole, avant
I'introduction de la vaceine dans Parrondigsement de Londres , élait
annuellement de quatre mille. Aujourd’hui que la population de
cel arrondissement se compose d'un million deux cent cinguante
mille individus, ee terme moyen ne s'élive pas an-deld de cing i
six cenls. L'année 1825, si remargquable par la durée etla violence
dune épidémie variolique, fait seule une fichense exceplion, en-
core le nowbre des déets oceasionds par la variole ne s'est-il éleve
qui 128g. i

L'utile activité de M. Barrey pour rendre évidens les avantages
de la vaccine ne g'est pas bornée aux recherches dont nous venons
de présenter une analyse rapide: convainen de Perreur dans laquelle
sont les personnes qui prétendent que le vacein a perdua de son acti-
wilé, et que les boutons offrent avjourd’bui tous les signes d'une
deétérioration graduelle , ce médecin a en Uhewreuse idée de [aire
dessiner avec soin les boutons résultant de Uinsertion de la matiere
waccinale , qui étail i sa mille trois cont trente-deuxiéme reproduc-
tion, et de faire hommage de ce travail & I'Académie.

Lersque I'on compare celle représentation de la marehe journa-
likre de I'éruplion vaccinale en 1827, avec le dessin qui ful trace
en 1800 par les soins du comité central , il est facile de voir que la
couleur, la forme, Uétendue, en un mot, toules les apparences ex-
térienres de I'évuption sont exactement les mémes b lune cti Uautre
¢poques,

Sdance extraordinaire du 15 april. — Priz Moz ve 1a Santoe,
On se rappelle que M. Moveau de la Sarlhe a laissé sa bibliothique
i eelui des éléves qui, au jugement de Académie, aura montre le
plus de savoir dans la littératuce et la philosophie médicale. 11 sagit
de végler le mode do conceurs. Une commission avait é¢ nommée
i cet effet: M. Double rapparteur, propose an nom de cetle comunis-
sion , le plan que voicl :

= 1°. Le concours relalif an Jegs Morean de la é:n'l.lm, devant ri-
» gourensement 'ouvrir entre les élives et non les maitres de Uart,
» ayant par son institulion une destivation enliérement scolastique,
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= et n'offrant poinl da tout le caredlbee académicque , aura lien pu-
n ,b].iaq'l:lumunl dans la salle de nos seanees. s Adoplf‘-

s 2% Lk concours se composera de denx exercices , dune disser-
tation imprimée sur une question tirée an sort pour chague con-
current, de argumentation muluelle et réciproque catre Mes-
sieurs les compétiteurs sur ces dissertations. » Adoplé, -

& 5:" Le concours roulera exelusivement sur des questions de Littdra-
tare ef de philosophic médicales, » Adopte,

o 4% L'Académie, aprés convocalion expresse, dlira dans son
o sein , par voie de scrotin de Tiste, el hla majorité sbsolue des sul-

L]

« Irages, la commission des juges du concoars, laquellessera com-
o posée de douze membres ob de quatre suppléans, » b

Sur la proposilion de M. De Lens, il cst décidé que sept juges
sufficont pour porter un jugement , ct Carticle § esl adoptd avee cetie
addition.

« 5% MM. les iugcs‘ naturellement l:hal‘gél de la dircetion et de
o la police du concours . prendront de concert avee le conseil d'ad-
o ministration loutes les mesnres nécessairgs o la promple eb jusie
« exécation de ee concours, » Adoplé.

Sgevion ve Mbvrcise. — Séance du 7 aved. — De la wature ol du
sidge de la plapart des affections convalsives, coviatcuses et mentales ;
par M. Mongellaz, — Rapport de M. Parisel. — M. Mongellaz traite
d'abord de chimérique 'opinion qoi admet des maladies essenticlles.
Toutes sont, selon lui, locales et matérielles. M. le rapporteor
trouve cetle opinion beanconp trop exclusive + sans dounle, ditil,
1ons les |1|u',rmim|':un$ , soil de la santeé , soit de la maladie, supposenk
une action des organes; mais cenx-ci n'agissenl qu'en verlu des forees
dont ils sont penilies ; or, les lorces vitales sont encore inconnoes ,
¢l 'anatomie ne nous en appremlt rien. Quelquefuis, cepeudant, (1711
voil Ia vie se communiquer en quelqoe sorte i la matiére, comme
dans la {écondation,, et ici elle semble platie régir la matiére qo'en
etre le produit. M. Pariset remarque aussi, & co propos , que les pa-
thologistes confondent souvent la canse ol e sidge des maladies,
Danz quelques-nnes la cause et le siége dont partout comme dans e
scorbut ; dans d'avlres, la cause est locale el le sidége général ,
exemple le télanos; dans d'aultres, st le contraire, exemple la
variole. M. Mongellaz n'est pas & Uabri de ce reproche : mais ce dé-

1828. Tome I1. Mai. a1
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. placement didéés w'empéche pas M. le rappurl.eu:r de donner su
travail de cot auteur les dloges qu'il mérite.

Tenia. — Observation de M. Naisin, — HRapport de M. Mérat. —
est encore un fait confirmatifdes partics vermifuges de I'écorce de
Eﬂrnallier- M. Raigin Gls, ayanl exprimé lidée qu'il serait pent-élre
avantageas de donner cette substance dans de lesprit-de-vin, M. Mé.
rat dit l‘{n‘i] ne le pense pas, et q'u_'n:u, est plus souvent Dl.lljgﬁ d'en
adoucir que d'en accroitre'action. Du reste, il ajoute que l'écorce de
grenadior réussit presque constamment. Tel n'est pas Uavis de M.Cho-
mel, qui I'a vae échover plusienrs fois, M. Husson demande si elle ne
serait pas plus aclive en été qu'en hiver : il aflirme du moins gu'elle
lui a rénssi une foi en élé, et quelle ne lui a pas réussi une autre fois
en junvier. M. Ollivier I'a employée sans sueciés eonire le tania lata:
o qui Vengage & se demander si cette espice serait plus difficile &
cxpulser que les antres. M. Gérardin vappelle a ce sujel qu'il vient
el'étre soutenn une thése 4 In Faeunlté de médecine de Paris. dans
igqn,q] le Vauteur q_‘l‘.li ¢ "je crois . 05l suisse, soutient of (li'l\'-l,-]upp{-: celle
opinion. Néanmoins , M. Mévat réplique que Gomez , el lui-méme
a vu léeoree de grenadier oblenir le méme sneckés contre quatre es-
|1-H:IH el |1|L15 de lenia il ne eroit pas non p]nu fqque la saison art la
_muir.u!m infloewee sur ses r[un]ihin el sur ses I:l‘l)pt‘ll':l.i,'s, Sur la de-
mande de M. Adelon, il sera éerit & la section de pharmacie afin
ap'elle veuille bien analyser T'écorce de grenadier, et voir &9l o'y
aurait pas quelque principe qui rendrait vaison de ses vertus vermi-
Mges., )

nﬂ'lli'llﬂfll, croup , angine gangréneuse , dysenterie. — Mémoire de
M. Gendmu, médecin i Venddme., — Rnppnri ‘de M. Villermé.
Toutes ces maladies ont régné épidémiguement dans Iarrondisse-
ment de Venddme en 1827, La rougesle coineida d'abord avee le
croup et saccompagna fréquemment  d'aceidens i]lﬂammalloires.
Aussi les émissions sanguines y furent-elles tris-utiles: c'est ev qui
est altesté par vingl observations. M. Gendron parle du croup , mais
il ne Pobserva pas sur le thidtre de épidémie ; il sait sealement que
les vomilils, les vésicatoires et le ealomélas n'empéchirent pas qu'il
me fit beancoup de victimes : il en conclul que les émissions san-
guines anraient été peut-Gtre plus utiles. Rien ne jnstifie celle con-
clusion. Teut dé]'lcnd des anndes , ia venx dire des constitutions
régnantes . quon néglige heanconp trop dt‘.p'l.li..l qu'un systéme aussi
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funeste quiil est rtréci fait considérer toutes les maladies comme

des accidens fortnils tonjours les mémes, ek qui par conséquent dis-

mandent toujours le méme traitement. Quant aus angines gangre-

neuses, M. Chomel dit avoir appris que M. Gendron avail pratiqué

avec succes des scarifications sur les amygdales; M. Gérardin con-

firme le fait, néanmoins M. Villermé assure quiil n'en est pas ques-
tion dans le mémoire dont il rend compte.

Des cffets medicamenteng du chlore, considévd en gindral et en par-
ticulier dans les affections chroniqees du powmen, par M. Bourgeois.
Une blanchisserie ayant ¢1¢ transporbée, je ne saisd’oi, dans un lien
habituellement homide ob il régnail beaucoup d'affections eatar-
rhales, M. Bourgeois ne ful pas pea surpris de voir que les employdés
de cet dtablisserment ne partageaiont pas i cet égard le sort des autres
habitans. 11 soupconna dés-lors equiil y avait li quelque cavse de
cette préférence, etil la rapporta au ehlore, dont on fait. comme
on sait, un grand usage dans les nouveaux procédés de blanchi-
ment, Deux personnes, domt I'une avait un eatarrhe ehronique
simulant la phthisic, et l'autre avait en une vomique, élant par-
faitement guiries aprés denx ou trois mois de séjour dans eetle
blanchisserie , M. Boargeois cile ces faits comme donnant plus de
poids & ses conjectures. Toutefois, ce ne sont encore que des con-
jectures ; mous aurons bientdt sans doute des expériences et des ob-
servalione. Le difficile est de borner et de régler I'action du chlore.
M. Laennec a essayé de ce moyen i Phépital de la Charité ; mais
il est juste de dive qu'il couvenail lui-méme que ses expériences
navaient pas été bien failes et qu'elles devaient #tre reprises.
M. Bourgeois croil quon peut les reprendre avec d'autant plus
dempressement . que les moyens généralement employés dans la
phthisie pulmonaire,, et principalement les antiphlogistiques, sont
plus impuissans. 1l ne veut pas quion inspire le chlore dans un
flacon ; mais qu'on le répande dans Natmosphére et qu'on I'absorbe
par conséquent avee 'sir commun. On le dégage d'un mélange de
peroxide de manganése et d'acide hydrochlorique.

M. Louyer-Villermay dit avoir traité plugienrs phthisiques, con-
jointement avec M. Laennec, par le chlore, sans ancun résullat
hewrenz, M. Husson I'a fait respirer avec aussi peu de succis o trois
malades. M, Chomel ne désapprouve pas U'emploi de nouveaux
moyens conlre noe maladie junqu"u:i Il'll.-dl.‘lil._lﬁ des ressources de l&

O
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thévapentique 3 mais il fait remarquer que L deus malades cités par
M. Dourgeois n'élaient pas phitlisigues, M. Kergaradee eroit qu'il est
bien préférable de faive respirer le chlore avee Pair atmosphdérique,
e de le faire vespiver pur. M. Mérat dit que M. Richard Desrocls
a sonlagé plosicors dyspréiques et asthmatiques par Uinspiralion
direete de ce gaz. M. Castel , partant de cette idée que les phihi-
sigues sont en géndral d'une constitution lymphatique et trés-débile
conclut que les Loniques lenr conviennent beaneoup mienx que les
antiphlogistiques. 11 cite I'exemple d'une phihisie fort avanede, el
fu'il & ¢1é assez hearenx pour guériv avee Uean de goudron.

Séance du 22 aweil. — Da chlore dans les maladies de poddrine. An
sujet de la communication de M. Bourgeois, ci-dessus relalce,
M. Gannal derit une longue letire & PAeadémie pour réclamer la
priorite. 1l annonce en méme temps que le mede dadministration
_qu‘i[ a wdaplé Tai parait le plus commaode el le p]ua allalugui,' A e
qqui se passe dans les blanghisseries , on le chlore ne se dégage que
prar intervalles. M. Miérat fﬂ]’ipl.'“{" fque Bl}'flllu"ﬁt avait n:mgquué sur
; les personnes empln_n‘.-nu daws ees hlanchisseries les bons effets dua
chlore conire la tous,

De la noture de UinTammation , pat MM. Courbaut et Pagis. —
Rapport e M. '?Jnnsqw_-t au nom d'une commission. Les deux auteurs
ne se sont pas réunis pour travailler en commun : ce sont deux
ouvrages dislinets sur le méme sujet par deux antenrs différens, el
sur lesquels le vapporteur a cru devoir faire un rapport collectif.
La théorie de M. Pagés est une aflliuncu e 12 théorie de Van-Tel-
mont et de Boerrhaave. Avee le premier, il admet un stimulus,
une épine qui appelle le sang ; avee le sceond, le passage du sang
des vaisseaux rouges dans les vaisseaux blancs. Tout le reste, clest-A-
dive les autres phénomines de Vinflammation , luj paraissent étre le
vésullat des efforls des puissances circulatoires pour surmonter F'obs-
tacle qui s'oppose au cours du sang, M. Courhaut professe une tont
autre théorie ; il penche vers les doctrines chimigques : il dit duo
moins que, parmi les principes qui constituent les corps organiscs,
Jes alealis el les acides dominent tous les aulres; il dit que lesin-
flammations dépendent d'un exces dacides et les eachexies d'un
excis d'alealis. Les deux antenrs sont eonséqucns en 11T-'ltiql.lﬂ a lear
syslime ; M. Pagis, qui croil que la contractilité est ralentie dans les

page 296 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=296

_ACADEMIE DE MEDECINE. 30 .

parties enflammées , propose, apu.'ii los Gmissions sanguines, leg,
légers excilans pour réveiller cette contractilité; et M. Gourhaut,
veul qu'on combatie les phlegmasies par les alealis, qui, comme.
on sail , sout les nentralisans des acides, Apris cette exposilion , (ue
nous abrégeons , M. Bousquet fait voir le vide de tautes les thiories,
sur l'inflammation : en effet, ditil, il n'en cst pas une seole qui
rende compte da phénoméne le plas caracbérislique et Je plus.
commun de linlammation, la suppuaration, 1l n'exclut pas ab-
sojument les théories: mais il serait & souhaiter , selon luj , quion.
ne recherchat la nature que des maladies gui sont parfaitement
connues , tant sous le rapport du diagunostic que sous celui de la
thérapeutique. Jusque-1a il y a quelque chose de micnx & faive, et
il pense que MM. Pages et Courhaut anraient micux employé leur
temps £ils eussent envisagé leur snjet sous le point de vuulprali.quu %
car tout n'est pas connu dans le traitement de l'inflammation. Les
Italiens, la croyant peu suseeptible de déplacement , ont banni de
leur pratigoe les révulsifs : les Frangais, au contraire, ¥ recou-
rurent immdédialement aprés les premiéres saignées, el les Anglais
ne craignent pas d'administrer des purgalifs énergiques dans les
entériles Jes plus aigaés, Qui csl.ce qui a raison des Fraocais , des
Italiens ou des Anglais? Nous ne pronengons pas, dit le vapporteur,
nous ne pronongons point entre Genéee et Rome.

M. Hochounx reproche & M. le vapportenr d'avoir dit que la sup-
puration est le phénoméne le plus caractéristique de linflammation :
c'esl , selon lui, Pextravasalion du sang. M. Bowsquet répond qu'il
v a cxtravasation dans lecchymose , et cependant il o'y a point
dinflammalion.

M. Castel croit que la suppuration est Uelfet de la suspension de
la circalation dans les parties enllammdées,

Remarques critigues sur Cusage du sulfate de quinine et de quinguing
dang le traitement dos fidwres , par M. Vulpes, de Naples. — Rapport
de M. Miquel, au nom d'une commission. — M, Vulpes donne lo
préfévence au sulfate de quinipe duns les figvres inlermiltentes |
la nevralgie sus-orbitaire , la dyspepsic , ele. , tandis que le quin-
quina en substance lui pacait préfevable dans les Gévees que les
anciens appelalent putrides , et qui sont produites par les miasnes
sédatifs qui s'exhalent des individus encombrés dans des lieus élroils,
ot mal adrés, L'auteur , partisan de la doclgine italicune , distingue
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cette figvre dite des prisons , des Adpitaus , ete. , des fiévres conla-
gicuses typhoides, telles que la figvre pétéchiale , la fibvee joune ,
qui , dans le systéme italicn , sont regardées comme élant de nalure
inflammatoire. Voici le fait principal sar lequel son opinion est
fondée.

. Enmars 1825, il survint & la matbon d'Avissa, royaume de Na-
ples, une aflluence si considérable de fous, qu'on fut obligé de les
loger dans un couvent qui n'était pas encore préparé pour les rece-
voir. Les plus sules dentre eux, qui é!niout les plus nombreux, fa-
rent renfermes dans un petit dortoir gqui était dans nn étal de mal-
propreté vemarquable. 11 &'y déclara une fitvre quion prit d'abord
pour une fiévre péléchiale et quion traita par lés antiphlogistiques ;
la maladie fit des progrés rapides et devint extrémement meuartridre.
On employa ensuile le sulfale de equinine .\ quoi exaspéra les symp +
thmes. Le quinquina, alors employé en substance, produisit de
trés-heurenx effets : on en donnait demi-once par jour. '

Yoici 1a thiorie que propose M. "l"tll[]-ts pour exijquue: comment
le sulfale de quinine guérit certaines maladies, et ne peut pas rem-
placer le quinguina dans d'auires : comment ls quinguina ou le
sulfale guérissent certaines Giévees, ¢t sonl tout-i-fait inefficaces
dans cerlaines anltres.

Suivant ce médecin, le quinguina est un reméde, non pas anti-
fihrile , mais anti-périodique. 11 ne peut rien contre la fidvre ; mais
il agit contre celte condilion inconnue de organisme , qui prodoit
Ja périodicité des aceds. Il est de plus tonique et coroborant. Lora-
que la fitvee est le résuliat dune inflammation , le quingquina ne
saurait done la combattve avec suceds, Lorvsqu'elle est due & une
simple réaction de lorganisme contre des substances: Jélétires qui
tendent & alfaiblir la vitalité en altérant les humenrs , comme dans
le cas cité plus haul, le quinquina doil alors étre administré en
substance, et le sullate de quinine né saurait le remplacer, parce
que ce dernier n'a point daction sur les humenrs, tandis que le
quinquina en poudre agit alors par =a quantité et par bes vertus , en
donnant du ton anx organes el neatralisant Ia puiridité des liquides.
Les anciens exprimaicnt cetle idée par un scal mot, en disaul qoe
le quinguina est antiseplique , et il est assez facile de concevoir que
eette propriélé mandgue au sullate de quinine, :

"Enfin, dans les ens of une eanse spéciale , comme le miasme des
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marais ou de quelque 'll-lllﬂl_ agent analogue détermine uno végitable
fievre intermiltente,, le quinguina et le sulfate de quinine convien-
nent également ; mais le second est préférable, parce qu'il est beau-
coup moins dégoitant et plus supportable pour le malsde. Silon
dit que ces figvres dépendent aussi de phlegmasies inlernes "
M. ¥ulpés nie formellement quil en soit ainsi. 11 peut bien arriver
que des inflammations partielles se développent pendant le cours .
par Peffet méme de la fievre intermittente : mais alors cotte juflam-
mation n'est qu'un sympléme qu'il faul traiter auliphlogistiquement
par des moyens locaux , tandis que I'élal général du malade , ou 1a
diathése, réclame l'emploi des toniques et do remdte spéeifique.
M. Vulpés compare ce cas i celui on le froid agit sue une persoune
épuisée de faligue et se mourant de faim. L'on voil paraitre des jn-
flammalions aux extrémilés s mais vowdraiton alors suivee la meé-
thode antiphlogistique géndrale ? non , sans donle : tandis qu'on
suignera Pinflammation locale par des movens appmpriéu; on s'oc-
cupera de fortilier le corps par des alimens convenables el d'autres
moyens corroborans, 1

Une longue discussion s'engage aprés a leeture de ee rapporl. —
Un membre regrette que M. Vulpés n'ait rapporté aueune anlopsie
a Tappui de son opinion wur la natare de la maladic quil & eu b
traiter. D'autres membres vapporient des observations sue lemploi
du sulfate de quinine en lavement, lorsqu'il ne pent pas otre admi-
misglré par les voies supéricures,

M. Chomel dit avoir administré plusienrs {ois le sulfale de qﬂi-
nine i des doses extrémement fortes, jusquia soizanle-dogge grains
par jour, sans avoir observé de phlegmasic gasteigue , ni aucun des
accidens qu'on attribue d'ordinaire & co médicament. '

M. Desgenetles s'élive contre la distinetion des typhus et dé fa
fievre des prisons , comme ne se trouvant pas jndiquée dans Sar-
cone et dans des anteurs plus moderues.

Le rapporteur soutient que celte distinction existe reellement
dans la decirine ilalienne moderne ; il cite i ee sujel Rasori et Tom-
masini. Il consent, au veste , & exprimer, dans le rapport . le regret
que M. Vulpis wlait pas rapporté d'anlopsies pour compliler son
abservation.

— M, Gilbert lit pimicqu observations sur des Corps Glrangess:
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introduits et arrétés dans le pharynx , el dont Vexistence n'a été re-
connue quaprés la mort,

SenT1oK DB ENIRURGIE. — Séance du 10 avril, — Amputation du col
de Uutéras. M. Lisrane communigue 4 la seetion quelques nouveaus,
exemples de ceite opération, et termine par cette récapitulation :
Tai opéré jusquici vingt-six femmes; trois sculement sont mortes,
trois sont en traitement , mais en voie de guérison ; toutes les aulres
sont parfaitement guérics, et plusicurs d'entre elles sont devenues
enceintes et ont accouchd heurensement.

Anus contre sature. 11 survint i la suite d'un acconchement labo-
rienx ¢l s'ouvrait dans le vagin, La femme qui portait cette dégoi-
tante infirmité , voulant s'en déliveer & tout prix, M. Roux congut
le projet d'une opération insolite, 11 résolut de fendre le ventre ala
partie infiricare , daller chereher lintesting, de ke conper au-dessus
¢t au-destous du point perforé , dinvaginer les deux bouts et de les
maintenir par quelques points de suture enchevillée, Cela fut fait
non sans !u-aucoup de diﬂil:.‘uuf‘t'-: mn'ls, au liem de gaisic le boul
inférienr de 'intestin grﬁ]e, on saisit et coupa 1'S du colon et linva-
gina avee le boul supéricur de Uintestin grile. Cette méprise & ex-
plique par U'étal de vacuilé oi élait le gros intestin el la réduction
qu'il avait di nécessairement éprouver depuis qu'il n'était plus tra-
versé par les matitres, Quoiquil en soit, la mort au bout de trente-
six hewres, tel fut le résnltat de celle opération que lintention
cxcuse , mais que Phomanité réprouve. M. Toux ajoule que si,
malgré sa miprise, la malade était guérie, Popéralion n’aurait serii
de’rien, en ce que les matitres auraient parcourn le gros intestin
en sens inverse ek seraient toujours venus sichapper par le vagin,
en admeltant qu'elles eussent pu vainere l'obslacle que leur aurait
appos la valvale.

Tumewr énorme . situde dans Fintérieur du basein, étendue de-
puis le détroit abdominal jusquaux grandes levees ; comprimant en
avanl la vesgie , en arritre le vectum , & tel point que la malade ve
pouvait rendre les urines quh Paide de la sonde, el les maliéres
féeales qu'avee des lavemens.

Quelle élait la nature de celle lumewr? sa durée fit evoire qu'elle
était solide ot sans kyste. M, oux erut qu'on peuvait Uextivper en
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pratiquant une incision dans toute la longueur du vagin 'julqu'i la
g‘I‘HI-'Id-e lowre, pl.li.i en [aisant une incision transversale de maniére &
donmer & la premitve la forme dan T. Mais, au premier coup de
bistouri, il s'¢chappa unc sérosité eitrine , ce qui n'empécha pas de
prolonger l'incision et de fendre le kyste dans toute sa longueur.
Lopérateur porte ensuite ses doigts dans ce kyste, y sent des débris
flottans qu'il extrait avec des pinces & anncaux et qui sont reconnus
prour des ar.dphalu-cyﬂleu. ‘Ainsi cetle gp-éra.l.ion qui. Pm:nrail_ avoir des
suites graves se termina, grices & une erceur de diagnostic, par
un seul coup de bistouri.

Séanece du 2§, — En:tirpnlfou de la cuisse dans son arliculation aves
Iy bassin. M. le professenr Delpech présente i ln section un homme
ayquel il a pratiqué cette opéralion, ily a maintenant qualre ans.
Il 'fait précéder celle présentalion de considérations générales
du plus haut intérét. Convaincu avec raison que l'essentiel , dans
une grmd.a optration I:ijrgita]e, cost rl,il}'ril‘. et le but qu’on 7]
propose,, il insiste sur la nécessité , 1 de lier Varlére crurale avant
de commencer I'opération; 2°. de ne faire qu'un scul lambean afin
de mienx recouvrir la cavilé l:nlg'inif.le, el da la proléger aingi contre
le contact de 'nir et contre Finflammation; 3. de pratiquer de nom-
breux points de sulure qui lui paraissent dans co cas et dans beaw-
coup d'autres le meilleur moyen de réunion, et qui sont d'aillewrs
exempls de tout inconvénient pourva que les fils n'embrassent que
la peau et le tissu cellulaire sousjacent.

Bien qu'elle appartienne & la haule chirurgie, Vextirpation de
la euisse n'est pas peut-dtre anssi difficile quelle le parait an pre-
mier coup-d'eil. On a va du moins des ehirargions d'un mérite fort
ordinaire la pratiquer et la pratiquer avee suecés, ¢l P'on en verrait
davantage sls ne se laissalent effvayer par lappareil de lopération,
Mais les grands chirorgiens en offrant aux malades les sccours d
leur art en agrandissent le domaine. Ainsi, en faisant histoire 'un eas
particulicr, M. Delpech a dit les eas qui nécessitent Fopération dont
il parlait, il a lillé les conditions du succis, il a trace les visgles selon
lesquelles elle doit &tre pratiquée. :

1l est juste de dire cependant quil a été précéde par un de nos
plus célibres chirurgiens, A bien des égards il w'a fait que confivmer
et développer les préceples que M. Larrey avait donnés et mis en pra-
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lique depuis lovg-temps. Du reste, M. Delpech ne dissimule pas ce
que la ecience doit & cet égard & son confrére, et il ne I'aurait point
oublié #il et fait 'histoire de cette grande opération. Is différent
cependant sur quelques points : M. Delpech ne veut qu'on seul
lambean , et M. Larrey en fait denx. M. Roux fait observer que
chacun de ces procédés peat avoir ses indications particuliéres. Tou-
tefois, en thise générale, il penche vers la métliode de M. Larrey,
parce qu'il n'atlache pas au soilla d'abriter la cavité cotyloide la méme
importance que M. Delpech.

Secrion bE PuARMACIE. — Séance du 12 awril 1828, — Dente-
laire. M. Henry pére dépose. pour la communiquer 4 la Section,
‘une lettre de M. Dulong, pharmacien 4 Astaphort, par laquelle ce
chimiste annonce un nouveau prineipe dcre qu'il a déeouvert daps
la dentelaire, plumbage ewropma, ele. Ge principe immadiat est
sous la forme de tris-petits eristaux de counleur jaune doré; il se
dissout en partie dans I'eau, mais plos [acilement dans laleool et
Téther sulfurique. Los acides n'altérent pas sa coulenr : les alealis
la font passer au rouge cramoisi. Une tris-petite parcelle de ces
cristaux, placée sur 1 langue, y développe mne saveur brilante,
aussi ficre gue le fait la racine de dentelaive ; elle persiste assex
long-temps. Ce principe a paru neutre , Uris-diposé & se sépaver |,
par la cristallisation , de la malitre noire extractive avee lagquelle il
est mélé. L'auteur, n'ayant pu oblenir encore qu'une petite quan-
tité de ce produit de la racine dentelaire, se propose d'entreprendre
un travail plus étendu , car cette plante ayant été considérée comme
vomilive ainsi que l'ipécacu;nlla , {le; ul.périanl:lrs siires , tenlées
avec son principe immédiat, peavent offric de Putilité ou de Fim

portance i cause de son énergie.

Teinture éthirde de belladono, — MM. Boullay et Heury péve fout
leur rapport sur un essai ' analyse de la teinture éthirde de belladone |
pl'l!mnllil;s par MM. Ra‘l].q'l:le, médecin en chefl de 'Hitel-Diea d'Oc-
léans , et Emm. Simonnin, pharmacien de la méme ville,

Les commissaires disent avoir oblenu de cette teinture de bella-
done , aprée l'évaporation de I'éther , une matitre résinense,
sans action sar la pupille. En outve, l'eau qni' a servi e bain
marie est acide et jaune; évaporée 3 siccilé, on retive un pro-
duit mamelonné, jaune, roogeiilve , astringent el amer, d'odeur
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sireuse : ¢'est le principe actif, mais encore impur, de la belladone.
Ce produit dissous dans lean, on décolore o liquide par le sous-
acétate de plomb ; on précipite le métal au moyen de 'acide hydro-

~sulfurique ;s on fait évaporer et on recueille par vefroidissement des
cristaux en fevilles de fonghre, acides, pen odorans, encore jm:
purs, Enfin, en les traitant avec de la mlgﬂﬂiﬂ s puis les sonmettant
i de l'alcool bouillant, on obtient, apris la filiration et I'évaporation,
une poudre grisitre ayant la propriélé alcaline et capable, dans ses
combinaisons salines avec les acides, de dilateg la pupille , comme
la belladone. La teinture éthérée de cetle plante contiendrait, J'a-
pris les auteurs , les principes saivans

1%, Une base unie & de lacide malique en excés, ayant une lbctlou
tris-marguée sur V'économic animale ;

47, Une maliére réginoide soluble dans l'alcool ;

3, Une adtre malidre résinoide insoluble dans ce menstrue;

4*. Unc substance grasse solide ;

59 Une substance grasse molle;

G*. Une maliére colorante, brane nojritre ;

7°. Une matiire colorante jaune;

&° Une autre colorante verte ;

9" Un extractil amer ;

10®, Une haile volatile particuliére.

Les anteurs ont conclo de lewrs expériences que ln base doude
de la propriété de dilater la pupille est Fatropine unic & de I'acide
malique, ct qui a élé signaléedéjh par Brandes, dans Pextrait aquenx
de belladone. Enfin, ils établissent que I'éther spllurique eoléve &
cetbe plante tous ses principes actifs.

Les commissaires ayant répété ces expériences sur eing qenlt
grammes da belladone seche, traiée par deux kilogrammes d'éther
sulfurique Sfune températare de 25 & 50° , n'ont pu rencontrer le
produit mamelonnd, mni recueilliv de ces cristanz en fewilles de
fougire annoncés par les auleurs, ni & laide de. la magnésie obtenir
la poudre grise indiquée. Ils désireraient que les auteurs envoyassent
de ees eristaux, ou quils voulussent bien adresser des détails plus
déqel,nm:dl. sur lenrs upérimwn ils concluent C[lil'l] s0it transmis
4 MM. Ronque et Simonnin an extrait de ee wapport pour les en-
gager 4 compléter lear travail.

M. DPelletier pense que ces auleurs !,:-'ﬂnt annoncé des fails positifs,
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bien qu'on n'ait pas révssi & les reproduive, il se peut que cela tienne
i quelque circonstance inconnue, ot qu'il faut demanderles pro-
duits. A la wérilé, lni-méme n'a pu retrouver les principes immeé-
dials annoneeés par M. Brandes, ni Uatropine, ni Uhyoscyanime, uni
le cicuting, ni Vaconitine, en quoi il est soutenu par M. Gaventou ,
qui dit qu'aucun chimiste en France n'a retrouvé Uatropine.

+ M. Boullay établit que 'éther ne dissout pas tous les principes
actifs de la belladone ¢ cependant ses teintures onl une puissance
thérapeutique bien manifeste,

M. Soubeiran ajoute que MM. Desloszes, Chevallier ot d'autres
chimistes ont retrouvé daus les solandes des principes actifs : il
conleste que 'éther soit incapable de les dissoudre. M. Robiguet
appuie le sentiment de M. Pelletier, dit qu'il ne fant pas se hiter
de mettre en doute lexistence des principes actifs des végétanx qu’on
n'a pas pu obtenir soi-mémne , mais qu'il couvient de demander aux
auleurs leurs résultals.

A cet égard, M. Pelletier ajoute qu'il n'a pu oblenir la solanine
des solanées d'Europe, mais bien do solanum mammosum des An-
tilles.

Action de Uacide muriatique sur Calbumine. — M. Kobiquet, ayant
voulu rechereher & quoi tenait la dilférente coloration de 'albumine
par l'acide muriatique, sojet de plosionrs discussions, a fait des
essais comparatifs en six flacons; il a vu que la coloration bleve sc
développait 4 proportion qu'on mettait plus d'acide sur Palbumine,
en sorte que sept i huit parties d'acide fur une d'albumine procurent
le blen le pluu intense , méme & une température bhagse ; mais le de-
veloppement de la coulear bleue est favorisé par une chaleur de 25
& Jo°.

Séance du 26 avril. —Note sur le forro-granure rouge de potassium,
présentée par M. Girardin, pharmacien interne i la pharmacie cen-
trale des hopitaux civils de Paris. Ce sel avait été proposé par M.
Berzelios , dans son traité sur Panalyse des corps organiques , pour
lexamen des eaux minérales. Clest i M. Gimelin qu'on en doil la
découverte ; il y manifeste la présence des sels de fer profoxidé en
les précipitant en vert ou en bleu, sans précipiter les sels de for
peroxidé, On obtient ce Ferro-cyanure en faisant traverser une disso-
lution de prussiate fectuginens de potasse pac un conant de chlore ,
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jusquh ce que 1a liqueur ne précipite plus les wels de fer peroxide,
et en filtrant, en Iabandounant i une lente dvaporalion. Ce ferro-
cyanure se manifesle en aignilles d'on jaune rongedtre, d'un éclat
métallique, ou méme prend wne couleur rouge de rubis. Dans ce
sel, le fer contient, suivant M. Berzelius, une fojs ot demic antant
de eyanogiéne que le ferro-cyanure d«e'pululium ordinaire. M. Gi-
rardin s'est assuré que sa dissolution a lien dans Te double de son
poids d'ean froide, et dans moins que son poids d'ean bouillante :
il w'est pas soluble dans Ualeool pur. Ce sel verdit le sirop de vio-
lettes : e'est un réactil beaneoup plus sensible qoe le ferro-cyanure
jaune ; il déconvre , en produisant une teinte verte, jusqu’s un grain
de protosalfate de fer dans cing kilogrammes d'eau distillée, ou en-
wiron quatre fois micux que le ferro-cyanure jaune ne peat le faire,
Il en est d-peu-pris ainsi de la sensibilité de lacide carbozotigue
proposé par M. Liebig , pour reconnaitre les sels de potasse.

L'Académie vote des remercimens i M. Girardin, et lengage &
poursuivre eos recherches. :

— M. Robiquet sjoute que le prossiate de polasse , dans sa com-
binaison avec le soulre, présente aussi une couleur rouge magni-
fique. Selon M. Lauvgier, les proportions de ces substances sont en
partics égales. :

— M. Soubeiran dit que les carbozotates sont bien loin d'offrir
des vénclifs aused exacts gu'on 'a prétendu. R

Pastilles de Galabre. — MM. Boudet, oncle et neven, chargés
par la section de faire un rapport demandé par le ministre des
manufactares et du commeree, sur les pastilles de Calabre de
M. Potard, pharmacien de Paris, font connaitre le résultat de
leur examen. Ce médicament ne contient awcune substance nou-
velle, ot ne manifeste aucone supériorild marquée sur les antres
préparations du méme genre. Elles renferment un neusitme de
manne , et ne paraissent pas sujettes & shumeeter & Uair. Les com-
missaires ne pensent pas que cette formule mérite un brevet d'in-
vention comme le sollicite I'auteur. Quoique contenantpen d'opinm,
~ces pastilles , d'aprés 'avis des rapportenrs , ne devraient étre pres-
eriles que par les médecina,

es conclusions engagent une disenssion. M. Boullay demande que
Pexamen de ces sortes de formules soit renvoyd i I'Académic géne-
rale , parce qu'il 'agit aussi de lappréciation thévapeutique des mé-
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dicamens , ce gui est do ressort des médeeins; ensoite, il sufliraic
done de modifier arbitrairement toutes les formules possibles pour
riclamer des brevels exelusifs de les préparer, moyens employés trop
souvent par un charlatanisme hideut qui se prévaut dune foule de
vieilles recelles déguisées, et que IAeadémie doit repousser de toute
s puissance,
M. Robiquet ne pense pas quion doive exiger, pour l'oblention
d'un brevet d'invention , la découverte de substances nouvelles,
“cequi est fort rare; mais il doit sullive qu'on fasse une application
nouvelle et ulile, ou wn amalgame que]mmiu.e de choses con-
nues, mais d'une maviére nenve, pour mériter Fapprobation de
I'Académie. 11 ne croit pas qu'on doive ainsi rejeter toutes les mo-
difications apportéce i des médicamens déji usitée, '

On demande que ces questions soient renvoydées & I'Académie geé-
nérale pour statuer i cet égard. M. le président nomme pour prépa-
rer un rapporlt sur ce sajel, MM. Hahiqnet-, Derasne et .BOI.I“&]' "
commissaires.

Fessie de Caoutehoue , présentée par M, Planchie, Une petite poche
de caoutchouc , ramollie enire les mains, a été fortement insufflée,
et esl dislendue au point d'oflrir une sorte de membrane transpa-
rente, irés-lisse, el ressemblant & une vessie d'animal. Comme ses
parois sont clastiques, clle peat servir i insufller de l'air mienx qu'ons

vessie ordinaire.
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NOTICE HISTORIQUE

SUR
FREDERIC BERARD,

Professear d'Hygiéne d la Facultd de Médeeine de Montpellior , Associé
libre de I' Aeadémie voyale de Médecine da Paris |, ete. (1)

Malis ille bonis febilis necidie,
Nulli Aebilior quim miki, M,

Lorsqu'un homme est devenu , par ses lalens et par ses Lravaux,
le représentant d'une Doctrine et Pon des plus fermes soutiens d'une
Eeole célebre, sa mort m'est plus un événement ordinaive dont les
segrets puissent étre renfermds dans le cercle de ses nombreux
amis. Son histoire est lide auz deslinées de la science dont il élait le
flambeau, et sa perle esl vivement ressentie par lous cenx gui
cultivent I'art de guérir, ou qui sintéressent a ses progrés. La So-
ciétd entiére s'empresse alors de méler ses regrets & cenx de 'amitié,
et de consacrer par un éloge publicla mémaire du bienfaiteur de
I'humanité. Tel fut le professeur Benano, dont la morl prématurée
a plongé dans le denil I'feole de Montpellier quil illustra par ses
écrits, Sans doute , du sein de eette Fagult¢ dont il étaitle plus bel
ornement , il 8'¢lévera une voix éloquente pour payer & ce céltbre
professeur un juste tribul d'admiration. Pour moi, comprimant
l'expression d'une doulenr trop récente, je viens acquitter la dette
sacrée de la reconnaissanes envers celui dont les conseils gnidérent
mes premiers pas dans la carriére médicale. Je viens chercher quel-
que consolation dans le sonvenir des talens et des vertus de mon
illostre ami. Puissé-je faire apprécier . comme ils le méritent , 'im-

(1) Je Juis des remercimens & M, Jules Teissier, pour [ra détails
instrés dans une notice de Bérard | qu'il a bien vouln me communi.
quer , et doot j'ai profité.
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portance de ses travaux et Uhenrease direction de son génie! puis-
stje sartout déconvrir la source des nobles qualités qui embellis-
safent son ame douce ¢ généreuse ! Ses ouvrages , chacun peut les
admirer s mals son eeur, moi senl j'ai pu le bien connaitre.

Frédérie-Joseph Benano naquit & Montpellier en 178, dune fa-
mille honorable, aisée sans &tre riche , el composte de plusicurs
enfans ; position avantageuse, parce quielle donne les moyens dese
vendre propre & tout, ct le désiv darriver 4 tout. Son éducation
w'ollvit de remarquable gue la diflicolté méme de recevoir linstruc-
tion au milieu des troubles de notre vévolution politique. Dans ces
temps d'anarchie, on croyail élablic Uégalité en mettant toute la
sociélé au nivean des classes ignoranles: Tinstruclion était anx
yeux de ces barbares une sorvte de noblesse pent-étre plus 4 craindre
que eelle des titres , puistu’elle était le partage du talent et du génie.
Malgré ces obstacles, les parens du jenne Bérard surent profiter e
tous les moyens pour anli_#ur les heureuses dispositions qu'il avail
‘vegues de la natare, Son amour ponr Pétade et son intelligence pre-
coee servirent merveillensement & biompher de ces difficnliés, et
suppléérent i tout ceque son éducation ponvait avoir d'incomplet,
Encore fort jeune il parvint par un travail assidn & ee familia-
viser avec les autenrs classiques grees et latins. Son instruction fut
dantant plus solide qu'elle étaitle froit de ses propres recherches : on
sait. bien micux ce quion a appris el rouvé soi-méme, que ce que
d'autres nons ont pé]ﬁb]cmcnt.cnseigué ; mais un trait frappant de
son éducalion, presque abandonnée au milien du bouleversement des
idées de morale et de religion , ¢'est la divection constanté de zon
esprit vers les idées religicuses et les hanles questions de philosophie,
Cette tendance naturelle forma le caractére distinetil du talent de
Rérard , et donna un eachel particnlier & ses derits,

Dans nne cilé toute médicale, la prmiérn idde c[m dut naitre
dans T'eeprit du jenne Bévard fut celle de devenir médecin. Liin-
Nuence des choses qui nous entourent agit dune maniére puis.
sanle et inconnue sur nos délerminalions. A la velation d'une
bataille, & Ia vue d'un tableau, le génie du militaive, du peintre,
semble se véviler 4 lni-méme et trahir par cet instinct irrésis-
tible le secret de son existence. Ainsi, au milieu des souvenirs
d'une école anlique, entourd des portraits des prolesseurs célebres
qui formaient une galerie de nobles aieux, le jeane Bévard dut étre
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enflammé dudésir divkiter d'augsi beang exepuples . © de mareuer
sa place dans celle gincalogie médicale.

A celle époque, lordre politique était rétabli et maintena par us
bras puissant. Te nouveles inslitutions avaient élé crédes an milien
des roines, et nne Facullé de Médeeine avail remplacé I'ancienne
Feole de Montpellier. Ainsi avaient disparn les priviliges et les con-
tumes de cette Université fondde par les médecing arabes, et que
les rois de France avaient honorde du nom de Ladoeicde miadical, Ce-
pendant le génie de Barthez avait présidé 4 celle restaucation de Iz
médecine & Montpellier; et liant les temps passés 4 celle nouvelle
iére médicale, il avait jelé les fondemens d'nne doctrine gqni devait
étre le palladinm de I'Eeole moderne. Le buste antique d'Hippa-
crale venait d'élre enyoye par le gouvernement (1) 4 Montpellicr,
comme dans une aolre Cos. Fitre de posséder ce gage sacré , In Fa-
oullé e'ctait constituge Théritibre ligitime des principes du divia
Vicillard , en plagant dans Pamphithéitre eette belle inscription «
Olim Cois, nunc Monspeliensis Hippoerates,

Barthez sentit que le momentétail venn de former un syslime régu-
lier des élémens ¢pars de la doetrine apalylique qu'on relrouvait dans
les derits d'Hippocrale, o qui avait ¢éld suivie par lows les grands méde-
cins. Le premicer, il voulut tracer les rigles de cotte méthode d'analyze
¢qui doit servir de fondement & la wédecine (2). Cétail comme les
tabiles de la loi que le nouvean législateur offrait pour guider los
médecins dans lenr pratique : mais impéricox comme le génie,
inflexible comme la raison, Barvthez ne chereha point a fuire
des partisans i son systeme, 1 voulul Vimposer par la force seule de
la wirite, De la des oppositions el des vivalités qoe la mort de ce
grand médecin vint bientot éleindre. Dumag, doud de plus d'esprit
que de génie , chercha b faire de noavelles applications de lanalyse
i l'élade der maladice, et & opdrer unesorte d'alliance avee les idéen_:
organiques d'une antre Ecole (3). Ses opinions moins abselues el son

{1}M, le comte Chaptal, ancien professeur de I'Feele de Montpel-
lier , maintenant Pair de France , était alors Ministre de 'intéricar.

{2) Le Traité des Maladies gouttenses et son Mimoire sur fes Fluzions
doivent étre regardés comme des modiles en ce genre,

(3) Tloge de Dumas , par M. Prunclle, place & la tdte de la Doctrine
des Maladies chronigues de Dumas,

1828, Tome 11, Mai 22

page 309 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=309

a18 | NOTICE

éloguence persuasive donnirvent beanconp de evédjt & cette doririne
et lni attivivent autant de partisans que d'éléves. e jenne Bérard
suivit avee enthonsiasme Jes legons instruetives de ce professeur , vt
devint bienldl son tliﬁﬁptc chiéri. Attentif et studienx, il ne larda pas
i ose pénélrer de ses principes , ¢ui avaient pour loi tout le charme
de la vérité, Dans un Sge ol on retient plus qu'on ne réflléchit, o
Ton apprend mieux qu'on wexamine , il sondait déja les dogmes qui
lui élaient enseignés ; et pressentant lear fécondité, il £y attachait
par une conviclion déjh raisonnée. Dis ce moment son sort fut
margué 5 el il fil le vaen de consacrer sa vie a soutenir les opinions
de I'icole qmi Pavait formé 5 nous verrons avee quelle religienss
cxactitmde Bérard a rempli cet engagement,

La thise quil soutint en 1811 poor oblenir le grade de doctenr
esl intitalée s Plan d ane Médecine naturelle, on la nature considérée
comme médeein, et le médeein considérd comme imitatenr de la
natare. Gertainement le Naturisme, tel que Vavaient conen certains
miédecing , me peut ftre admis dans ses dernitres conséquenees,
La nalure n'est el ne peut &lre que ensemble des forces qui animent
les divers fres de 'Cnivers. La tendanee qu'elles ont & reprendre
lenr type normal n'est point le résultat d'ane nature médicatrice ;
c'est Paclien de ces mémes forees o qu_i , m'dlant plua excilées on de-
vangées, teident i s'exercer d'apris des lois nalorelles et fixes. Lim-
portance exagérée donnée 3 la nature dans la thése du jeune Bé-
vard, n'est done qu'une heurense fiction qui représente celte grande
wérilé pratique ; que le médecin doit connaitre les lois de la nature
pour en bien diriger les forees. ¥

A peine Bérard ent-il offert les prémices de son talemt i I'Ecole
dont la gloire Iui était si chire b quil résolut d'aller & Paris pour
aequiric de nouvelles eonnaissances el comparer ses principes avec
cens dune antve éeole. Une noble rivalilé existait depuis long-temps
entre ces deux Facullés placdes anx deux extrémités de la Franee,
comme pour se feevic I'une b antre de contre-poids et d'arbitre.
Toutes deux célébres par de grands professeurs et d'uliles travau;
mais I'une, plus oceapée des méthodes qui peuvent établir la liaison
des faits et les principes généranx de la science ; 'antre cherchant
plutiit i enrichiv la médecine par de nowvelles expériences et i hiler
sex progris par des nbservalions multiplides, A Mentpellier on discule
el lonraisonne eop, i Paris on cherche et Von expérimente tonjours,
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A =on arrivée dans la capitale, le doctenr Bérard fut frappé de cette
différence dans les prineipes des deux éeoles, et surtont de la domi-
nation enlitre que Pinel exercait sur la médecine de Paris. Toos les
médecins de cette époque professaient pour Fauteur de la Nosogra-
phie philosophigue nne vénération qui allait jusqu’au fanatisme : son
ouvrage était comme la loi souveraine sur laquelle le doute méme
weélait pas permis. Semblable & un vrai croyant au milien d'on
peuple idolitre , le jeune Bérard ne savait que penser de cet aveu-
glement prafond. 11 fallait du courage et une grande fixite oo prin-
f.i.pfﬁ pour sloppusl:‘r 4 ee mouvermnent des El‘-pl‘ih ol pour qu.
battre de front ee colosse de renommée. Avant d'entrer dans la lice
Bérard s'appliqua par des élodes profondes & bivn connaitre fes idées
du Nosographe Parigicn, afin de signaler les erveurs fondamentales
de son systéme et de préter & la vérilé toute la foree de la démons-
tralion.

Au milieu de ses travanx, Beérand ne tarda pas i se ler damilié
avec les médeeins les plos distingués, entre autres les dovteurs
Montiégee, Paviset, Chawmeton. Co dernier, eritique malin, ins-
truit et spirituel, se trouvait alors & la téte de la rédaction du
Dictionnaire des Sciences médicales , onvrage long, mais wlile,
dont la conception honore celui qui en eul Uidée et les médocins
qui y concoururent. Le jeanc doetenr de Montpellier fut nssocié &
cette grande entreprize , el plusicars artieles qui i forent confics
portent lempreinte de son éradition choisie et de Foriginalité de son
talent. 1l débata par le mot Crasicscorre (1}, qui offve nne critique
aussi profonde qu'élégante du systéme du docteur Gall. On juge avee
quelle [oree Bérard, qui, d'apres les principes de son Ecole, ne vou-
lait localiser ni les forces vilales dans les tissus, ni les maladies dans
les organes, dut sopposer & idée de localiser chacune de nos fa-
cullés dans une portion du cerveau! Ses objeclions , quoique em-
prantées pluldl & la métaphysique qu' la médecine , oul médlé une
longue réfutation de lapart de Fautenr du Systéme cranioscopijuc.
Beérard oppose i cetbe pluralité dorganes intellectuels Ionité qui lie
toutes les facnliés entre elles, ot le genliment inlime de la conscience
qui constituele mod moral, Gertainement, I'havmonie qui régoe dans
les actes inteliectuels estun mystéve impénélrable & nos recherches,

{v) Dictionn, des Sciences Midicales , o, v,

2
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fque ue pourra jamais dévoiler Lanatomie du cerveau ; mais ce qui
vésulle méme de la crilique raisonnde du docteur Bérard , c'est
qu’eﬁ changeaul les données du probléme intellectuel et en établis-
sant unc analyse de nos faeullés plus en rapport avee l'organisation
du cerveau, le doctewr Gall ‘a rendu un grand serviee i la science
el a fourni aux médecins les moyens d'éclairer, par des observations
précises, cetle partie inconnue de la physielogie.

Bienlit aprés, Férard publia un arlicle sor le mot Friwent (17,
fui offre le résumé de la doelrine analyliqoe de T'kcole de Mont-
pellier. Comme ce systime de pathologie élait présenté dans son
ensemble pour la premiire fois, ce tablean d'amalyse médicale fit
impression sur les esprite. Quelques médecing prévenns, loin de
comprendre toules les applications utiles qui en dlaient la suite,
parlaient des Elémens pathologiques comme des aldmes & Epicure
ou des monades de Leibnilz @ ce n'élail pour eux gque des abstrae-
tions dont la médecine ne pouyait se servie 3 landis que la doctrine
des Blémens n'esl fque le résultat ilh‘lliq‘[le de 'observation médicale.

En eflet, les maladies se présentent comme un agsemblage de
symplimes varics qui dépendent d'une altération des forees vitales.
Cette alfection , ordinairement lide i une lésion des tissas , doit élre
traitée par divers moyens thérapeutiques. Quelle est done la cause
de cette diversité de formes, de cette variation dans le traitement ?
Clest que les maladics se composent d'élémens morbides plus o
moins muoltiplids, qui, se suceddant on se réunissant par diverses
canses , deviennent la souree d'aulant dindications différentes : c'est
ce qui forme la natare des maladies et la base de la thérapeutieue.
On (1) a voulu ne voir dans cette doctrine que ensemble des mi-
thodes de traitement, qui doivent yarier sclon les phases de la ma-
ladie ; mais quand on réfléchit que chague dlément a ses canses, ses
symplémes , son allération organique et son lraitement particalier,
on ne peat admeltre celle idée rétrécie et incomplite. L'analyse
médicale me parail élre moing une doetrine spéeiale qu'un systéme
géndral qui sert & embrasser par un lien commun tous les fails pa-
thologiques : ce n'est pas quon ne puisse abuser de cette méthode
el gqne plosicurs esprils subtils e Paient poussce jusqu'a de vaines

[:l:] Dictionn. des Scien es Midicales , tom, xi.
(1) Gomtanceau { Dictionn. de Médecine. )
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rechorches ; mais quel est le bon principe, quelle est la vérité dont
Thomme ne puisse abuser !

Telle est idéo gencrale quon peut se [aire de celte doclrine ,
que le docteur Lérard o complétée ot perfectionnde, 1 associalion
varite des élémens morbides, lenr opposition et leur suecession dans
Tes différentes maladies , forment un tableau aussi vrai qu'animé de
toute la pathologie. L'analyse élémentaire fait maitre lordre et la
lumiere auw milicu da chaos des maladies, au milien des contra-
- dictions de la thérapeatique » c'est comme le Gl d'Ariadne , qui peut
guider I'élive et le praticien dans le dédale de Pobservation clinique.

Beérard publia encore dans le Dictionnaire des Secences médicales
les articles Exrase (1) cb Force musconame (), qui Ini servirent &
appliguer et & développer ses principes. Toujours guide par Uesprit
dranalyse, il cherche & connaitre la cause expérimentale de la sen-
sibilite: des nerfs dans ses rapports avee la contraction des muscles.
Qaaut & s théorie sur lo délive extaligne , qui accompagne cer-
Luines waladies nervenses , elle a été adoplée dans plasivurs ou-
wrages modernes,

Dumas venait de moogiv. Lovdat seal, P\ar des ].uq.cu:.n anssl spii-
viluelles que persuasives, soutenait les destinées de cette doclrine
¢hranlée par tant de pertes successives. Le doctenr Bérard | apris
avoir élabli sa répulation par d'honorables travaux, seulil qu'dl
devait aller renforeer enseignement dans la cité médicale et con-
tribuer & répandre parnii les élives de celle Ecole los priucipes de la
wedecine antique. 1 revint & Moutpellier en 1818, Son début dans
lenseignement fub un véritable riomphe. Les élives acpoutu-
més aux formes seolastiques el 3 des discussions subtiles furent
charmes d'entendre un professeur qui joiguait I'élégance des paroles
i lesactitude des ohservations; qui, condamnant tous les syslbmes ,
viduisait la théorie & ane Gliation naturelle el expérimentale des
faits ; qui » loin de chorcher de vaines esplications ou de longs vai-
sonuemens, enlourail lamédecine da corele dun empiriswe dogma-
tique. La rivolulion [ut complite et lenthousiasme porlé i son
comble, Tout ce que la Faculté de Montpellier renfermait d'élives
cludicus devipt ses admivalewrs ol ses disclples, Les meillewres

(1) Tow, x1v,
(#) Tow, avi.
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thiscs furent soutenues duaprés ses idies ou sur des snjets quiil avait
judiqués et développés dans ses legons. Quoigue hors de 'licole, il
clait Vame de tous les travaus jmportans, le guide des éléves et le
consvil des professeurs. Clest, avee eclle supériorité de talent qu'il
a professé pendant plusieurs années la pathologie et la thérapen-
Ligque.
~ Au milien des travanx de Ienscignement parliculier, Bérard
puldia un ouvrage sur une Epidémie de Varicelle et de Variole (1)
qui désola Montpellier en 1817, Sans doute les caractéres de ces
denx maladies sont faciles & connaitre lorsqu'on les compare dans
‘ear ¢lat mormal 3 mais quelle confusion s'empare de Vobservatenr
Jorsqu'il rapproche et veut distinguer la variole anomale et I
varicelle prolongée , lorsquil cherche i déterminer & la vageine
wempéche point le relour dune pelile-vérole modifide, si son
effct prophylactique s'évint avee le temps . ou s le germe de Lin-
fection variolique se reproduit dans quelques sujets] Bérand oo-
montre, par les exemples mémes des rechaoles de variole apris la
vaccine., fue ce moyen pl'Dl}llj‘lacli(luc el |B01D1[TE-E.EE&GB, P"i"‘l““
ne pouvant, dans quelques eas rares, prévenir linfection variolique ,
il en modific les eflels et en diminne toujonrs la gravité. Que ol
forts ne fauk-il pas pour faive godter et adopter au penple des vévites
uliles! i
Toujonrs enflammeé du désir de contribuer i la gloire de la Fa-
culté de Moutpellier, Dérard congub le projet d'établiv un Journal
de la doctrine medicale de cette Lcole. Mais, isolé du concours de
eenx qui auraient di le sontenir dans ee bean dessein, il se contenta
de publier un ouvrage (2) dans lequel il développe la doctrine de
Montpellier et compare ses principes avee cenx des hutres Feoles.
Ce teavall est vemarquable par la hawlenr des vues quil [rrésente .
par lintérét quil a su y répandre , et surlout par la dircction phis
lmp[ﬂqhu q‘ll"ll donne i ses recherclies. Son esprit aime b selever
vers les idées absiraites de la mélaphysique 3 et, au milien des no-

(1) Essai sur les anomalies de la Varicelle et de la \'Iriol:el I._l&n.-c-
P'Histoire analytique d'unz épidémie qui a rigné & Montpellier en
181y ; par Bérard et Lavit, 1 vol. jn-8e. 1818, Chez Gabon,

{2) Doctrine medicale de 1'Ecole de l]rmlp::ninr.. el comparaison de
tts puincipes avee eeux des anlges éeoles 4 Europe s 1 vol, jn-ar, 1819,
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tions médicales sur la pratique et la théorie de I'Ecole de Montpel-
lier, il se livee & de avantes disenssions sur les Systémes et sur les
wéthodes les plus ealionnelles : ces idées geéndrales ocenpent el do-
wineut ga pensée. Sans lear accorder la méme importante, on
aimern b entendre le jeune professeur préler & ces géndralilés toul
le charme d'un siyle animé, toule la chaleur qui nait de la convic-
tion. Voyez de quelle manitre gracicuse il peint la um-;ihc que suik
I'ieole de Montpellier « = On prétend , ditil, que nous nous arcélons
guelquefois et que plusieurs d'entre nous g'encorment ; cela ost pos-
silile ; la chose arvivait bien au bon Homére. Mais lout cela ne Tait pas
grand mal, parce que noos nous réveillons et que nous continnons
i marcher dans la méme lignes nous pourrions bien devancer i L
fin cous qui marehent toujours, méme pendant la nuit. »

Son allachement pour I'Eeole de Montpellicr va jusqu'h en-
thousiasme et lni fait salsiv avee empressement toutes les cir-
constances qui peuvent en rehansser la gloire. 11 lent surlout
citrémement & rapprocher ga doetring de celle d'lippoerale et
méme & élablir une certaine eimilitude entre Cos et Montpellier.
Leur position géographique, la beauté de lear eclimat, Ia célé-
brité de levrs médecins, la direction dogmalique de Lenes prin-
cipes , la rivalité d'une autre Ecole, tout Ini semble élablic de
grauds rapports entre ces deux cilés, et transformer Montpellier
en une noovelle Cos. Cette idée plaisait singulitrement i imagi-
nalion de Bérard, et il aimait i la rappeler comme une tradition
de [amille. La maniére savante avee laquelle il caractérise les on-
vrages d'Hippocrale el de Galien, #insi que les travanx des Feoles
anciennes , montre E{ur_'lle crade profﬂnn'!c Bérard avait [iite de ces
auleurs. On pe peut tracer un tablean p]us 'Ir?xi vl plns instructif
des opinions des professeurs qui ont successivement illusiré I'Ecole
de Montpellier. La classificalion symplomatique de Sauvages, la
physiologie révense de Lacase, l'organisme animé de Bordeu, le
sensibilisme de Fouquet, Manimisme de Grimaud, le vitalisme de
Barthez ¢t de Dumas, sont appriciés avee beancoup de jostesse ct
presenlés avec une virité quoi frappe ef qui entraine. Cel ouvrage
fait d'inspiralion et presque sans ordre, honore aulant le talent de
Vauteur que I'Ecole dout il a développé les principes.

En méme temps Bévard s'empressa de coneourir i la réduction de
La Revue mdicnte . journal que plusicurs de ses amis , el anciens dise
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ciples, avaent londe & Paris pour défendre Tes saines direlrines me-
dicales, Un mouveau sysléme menacait de tout énvahir ; Broussais
se prédsentail comme réformatenr avee une théorie fondée sar irvi-
tation des tissns et sar une thérapeutique simple et facile. 11 invo-
equait # son appui les faits cliniques et les explications de la physio-
logie. Sun ton élait celui dela conviction: et la hrosquerie des eamps
quil apportait dans I'amphithéitre ; sembiait annoncer la franchise
deson caractire et la bonne foi de ses opinions. Dévard entreprit
de comblattre ce noureau systématique sur fe tersain méme qu'il
avail choisi, et de prouver que les principes de-physiologie dont it
appuyait sa théurie dtaient faus et erronds. Dans une sévie d'articles.
anssi lemineus que bienvaisonnés (1)1l démontra que méme les idées
de Broussais sur Uidentité de toutes Tes inflammations étaient en op-
position avee ua grand nembre de faits de pathologie , ek qu'elles
conduisaient i une thévapeolique paovre-ol & “rile. Toutes les ob-
jections faites depuis eur la natove des maladies , sur leurs dJiffé-
rences, sar b spécilicité des meédicamens, cte., onl él¢ empruntées
it la polémique brillante de Bérard. {2)

Apris la publication de son ouvrage sur la Doclrine de Montpel -
lier, Bérard appartenait de droit i cetle Faculté, dont il s'était si
noblement constitué le défenseur. Jignore par quelles circonslanees
et pour quels-molifs il ne put &tre agréé dans plusicurs prescenta-
tions qui eurent liew, Jelons un voile sur Tinjustice des hommes,
¢{ui frop souvent pourseit ot vepousse le talenl. Powr détraive Uin-
fluence des rivalités locales , il se rendit & Parts en 1823 ¢t relrouva
toutes les consolations de Vamitlié aupris des docleors Nouget, Mi-
ijuel , Bousquet, Dupan, ele. IF élail surtout intimement li¢ avee
liouzel « des rapports eommuns de vues et d'opivions les avajent
attachée L'on & Tantre et avaient clabli entre cux une sociib habi-

(1) Revue Médicale , 1821 et 1822

(2) La Hevwe Médicsle, par ses articles de saine eritique , @ puissam-
went contribué & arritter les progris de la doctrine de M. Browssais ;
le dernier coup a &t porté & son systéme par Ia pnhlica.tion des tables
de mortalité du Val-de-Grice. MM. Bousquet et Miquel ont démuntre
par des chiflies , gue le nowsean roformatecr perdait dans fes salles
de son hipital plus de malides que ses collégues, Celle preuve est
déeisive [ Rovue Midicate , mars et iuiilq.t, 182;,—. -— .{Nﬂ{!'ﬂ! des Els-
meng de floche , par Am, Dupaw, wurs , 1528 )
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tuelle cb comme une sssociation de travauz. s svaienl conca ls
méme plan de réforme des théories médicales, en subordonnant
leurs principes ot lears déductions aux lois positives de Tobser-
vation clinique, Ces deus médecing publitrent alors de concerl
le Traitd des Maladies Chrowigues de Dumas []} aveo des noles et des
commentaives ¢lendus sar Ja doctrine analytique. Nous ne dowtons
pas que de leur lisison , du concowrs de leurs Jumidres el de lewrs
efforts simultanés , il ne it résulié d'utiles travaux 3 car leurs vues
élafent pures, désintéressées et philanthropiques, leurs principis
vrais el feéeonds. Malheureusement la mort avait déji marqné ses
viclimes, Nouzet succomba le premier. Son ami el son collabora-
teur Bérard vint jeler queldues fewrs suv la tombe fatale. Prévoyait,
il alors que les mémes canses Uentraineraient bientit lui-méme , e
que ses amis auraient sitét d'autres larmes & eépandre, d'aulres
regrels & exprimer.

Toujours occupé des questions philosophiques, Beérard: désivait
depuis long-temps publict ses vues sur les rapports du physique et
du moral de 'homume. Ce n'était d'abord que quelques propositions
oui, se #VE]GPPGM sons #a plume [éconde, lormiérent bienldl un
ouvrage élendu. Ge travsil, qu'on a compare an livee de Cabanis,
el qui en est plutit la evutre-parlie, se fail remarquer par la force
des rvaisonnemens, Uélévation des pensées et la pureté de la mo-
vale (2).

Ou eait que lentendement humain se forme de dews élémens dis-
tinels par lear origine el par leur nature, mais identiques dans leurs
viésultals, les sensations et les iddes = de la sont nées deux sortes de
l-phi_]mj.h]m parl'wI.Eus el :‘IDDUI-'EI;'I.I.BL{',B l|ui. mulilent 1’|||:!|(||_||1q , tn le
considéranl lour-a-lour comme une stalue seulement animée par des
sensalions (Condillac) , ou comme une intelligence pure lirant de ses

(v} Doctrine ginérale des Maladies chronigues , par Dumas; accom.
pagne de uvoles par Houzet, et augmente d'un supplément sur Pap.
plicativn de Panalyse i la médecine-pratique, par F. Bérard , et de
I'Eloge de Dumas, par l¢ professenr Prunelle, 2 vol in-8=. Pagis,
182§, Chez Gabon.

(z) Doetring des ﬂﬁf‘pdﬂh du Phystque of due Moral, pour servic de fun-
dement a la physiolegie et a la saclaplysique , o vol. in-§0, Paris,
1823, Cliez Labon,
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propres [aculiés Loules ses idies et toutes ses connaissances (Kani),
Bérard youlut faire cosser eelle division tranchante entre les thio-
_vies mélaphysiques , les rapprocher et les unir par des liens naturels,
pq-urumﬁ"lner I'humme entier, puisant dans ses scusalions et dans ses
idées I'aliment de son intelligence et de son génle. Le moment était
bien choisi poar opérer celle restanration de la philosophie. Pen-
dant que les médecins marchaient sur les traces de Cabanis, les mé-
taphysiciens reculaient devant les conséquences aflligeantes de son
systéme, Laromiguitres insistait sur les forces actives de I'entende-
ment; Royer-Collard et Degerando donnaient du erédit anxidiées mo-
viles; Cousin, dans des legons élorquentes, réveillait parmi nous le
génie ot le langage de Platon, de Descartes ot de Kant,

Bérard , frappé de ces contradictions, admel dubord denx oridres
de phénoménes el de forces quilenr corvesponident, les phénomines
purement moraux et les phénoménes purement vitaux. [l commence
par Pétude de ces divers phénomines , de leurs rapports el de lews
différences, avant de s'¢lever & leurs causes; car nons ne jouvons
arriver au dogmatisme qu'en partant du scepticisme le plus absolu, ct
en passant par le phénoménalisme ou I'observation pure. Suivant ecs
[Jl'i Mi[J'EE. Bérard reeonnait que la cliose dont nons sommes d'abord
assurés, c'est I'existence de nobre mod : mais il se croit autorisé &
penser qu'en admeltant les caractéres de la personnalilé, nous pou-
vons nous faire une idée de la matitre qui est le non-moi. Glest par
cette distinction fondée sur les apparences phénoménales, qufil
établit la rdalitd ohjective ou Vexistence matérielle des corps. Je ne
sais jusqu'h quel point les métaphysicicns seront convaineus par les
preuves du declenr Bérard ¢ elles ne persuaderont jamais un inerd-
dule systématiqque ; mais il est des vérités , résultat néecssaire dune
conviction inlime et géndrale,, quiil fant recevoir comme démon-
trées : de ce nombre cet 'esistence du monde exlévienr ; c'est ce qu'a
senti Ulicole éeossaise en reconnaissant une raison pralique poor
cerlains fails que la raison logique ne pouvait atteindre (1),

La morale que Bérard déduit de ces dogmes philosophigues est
aussi pare gquélevée. Loin de rallacher le principe de moralité i la
simple loi des sympathies (2), qui nous associe aux affections des

(1) Histoire abrégce de la Phifosophic 5 par Dagald-Stewart,
(3} Cabanis,
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ttres sensibles , il Penleve du domaine de Porganisation s il le vend
an moi, & Ja liberté morale qui lui donne du pﬁ1= il Uétend par
Tensemble de toutes les affections primitives 3, il Féchaire par la lok
du devoir, et le fortifie par les espérances d'une religion épurée.
Les heurenses applications que Bérard fait de cos principes 3 la po-
litique el & Pordre social prouvent que la philosophie peat conitri-
buer puissamment & assurer le bonheur des homies. La liberté mo-
rale, que repousse le matérialisme s est la base de la Libertd poli-
tique : ¢'est le méme fait considéré dans lhomme en sociéls, Sans
e prineipe conservalear , Pedifice social ne tarde pas 3 s'écronler,
le pousoir dégéndre en tyrannie, el le choe des intéréts amene
lanarchie. 11 faut une obligation morale qui demine le chel comme
le sujet, et qui fasse de la loi un devoir sacré,

Tels sont les principes philosophirues que Bérard cherche i re.
pandre et i fortifier dans les esprits. Son livre contient un grand
nombre de vérités utiles qui fout honnear aux intenlions pures el
bienfaisantes de lauteur, Get ouvrage, rédige avec rapidité, présente
des morceauz d'une éloquence entrainante . sublime, et qui peu-
venl étre cilés comme des modiles de siyle,

Peu de temps apris, Bérard publia une lettre de Cabanis (1) avee
des notes explicatives dans lesquelles il veut montrer que les
assertions philosophigques de cet illustre auteur sur les cavses pre-
mitres ne saccordent pas avee les doutes qu'il confiait plas tard &
lindulgence don ami. Je nesais si c'est pour servir lesintérits dune
faction, alors puissante, quil crut nécessaire de combaltre & plusienrs
reprizes les opinions de Cabanis ; mais il esl cerlain que cette pro-
fession publique qui, de son cité, était sincére, aplanit bien des
diflicultés. 1l ful nommé en 1825 professeur d'hygiene & Ia Faculté
de médecine de Moutpellier. Gette place, qu'il avait tant ambitionnée
et méritde par tant de travaux, Ini ful donnée plulit & cause de ses
opinions que comme une récompense due b ses lalens ¢ briste con-
dition qui sembla fétrir son talent en lui imposant des chaines
Vaigle ne peut voler que libre au milieu des airs.

Bérard avait anesi congu le projet d'un ouvrage qui avail pour
but la détermination expérimentale des rapports du sysléme mee-

(1) Lettre posthome el inédile de Catanis , & M. F. sur les Ii.'lﬂ.it'l
remicres , avee des notes de Bévard , jo-82, 1824 Cliez Gabon,
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veux avec ba vie animale ol vrganique dans les animaus de loutes Tis,
classes : mais il ne donna aucune suite i ses reeherches s.ur ce sujek
difficile. -

3ul.iufail J’DD'.‘.'JPUI:‘ [n [_\lm.u du }Il‘l}[‘L‘zﬂH"“l‘ l|'ll.-‘i| l]é'&irail. ﬂppuis sl
jennesse , Bévard revint & Montpellier pour enseigner Ihygiene. 1
publia le Discours d'ouverture de son cours (1) sur "amélioration
e Uespéce humaing par les progrés de la eivilisation. 11 saltacha sur-
tout & démontrer, contre les détracteurs de la perlectibilite de
1'hoinme , que 12 plus grand bonheur physique et moral est lié i
Pentier développement de loutes nos facultés.

Ce travail fut le dernier qui sortit de sa plume [éconde, el terming
le eerele de scs nombreux écrits, 11 voyait tous les jours sa sante:
saffaiblir et s'altérer sans suspendre ou ralentir ses profondes me-
ditations. Chacun pouvait prévoir le soct qui le menap.:lit_ lui seul
paraissail me pas le érain-;lre+ La mort est venue fe fl'uppu;‘ le 16 avsil
1828, dans la trenlencuvidgme annde de son Age : la science peut
compler une nouvelle victime , ot humanité un martyr de ljlu:i,

La mort de Bérard Iaisse dans la Facolté de Médecine de Moot
pellier un vide quil sera bien diflicile (e remplir. Qui l:lus que ce
pl'l.:lrclﬁl!ul' pnﬁsédait Lart de pm\su,adcr et de convainere ? rlu] savaik
mivux que Lui préler un nonvean charwe aux nolions scolastiques .
vt eonvriv dimages agréables lenoui des prensieres ¢ludes ? Daus ses
fegons, c'élait un véritable enchanteur qui donvait du priz aus
woindres détails ; dans ses éerits, il translormail avec sa baguetle
wagique tous les sujets arides quiil faisait goiiter et entendre. On,
relrouvait en lui Pesprit ot la grice de Dorden, dont il faisail sa.
lecture chérie. Ses discussions , comme celles da médecin béarnais,
Saient lﬂ'li]lu‘: dram'a_liques; comse lui, il pei'gnnill. i ﬁl:l'wgiimliﬁn
bes vévités quiil développail , el toutes ses opinfons wédicales élaient
cupreintes d'une teinte podtique qui les Faisait adopler avanl méme
que la raison cit provoned. . G

Sa conversation ¢lail vive b spirituelle ; son cepril se nmuL'r':nil
par saillies inaltendues et comme par Weaits, Son caractére dous ol
enjoud rendail sa sociélé aussi aimable quiinstructive, Ses éerits onl
de la fovee dans le développement des preuves ol une gra.m;[c el

> fl} Bisconrs sur fos dmilivrations progressices de da swndé publige par
i'influence de la civilisation , in 8%y 1826, Chee Gabow,
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walion de pensées : Je philosophe se montre loujours & cdté Jdn
medectn. :

Une idée grande et utile préocenpait continuellement son esprit :
e'est la nécessité de rattacher d'une manidre plus intime la théorie
qui ezl la science, & la pratique, gui est Uart. Mais ce pacte d'al-
liance, il voulait Tapérer sans mutiler celle-ei anx dépens de la
premitre. 11 eroyait pouveir dévailer et établic en rigles los pn’n—
cipes dlinepiralion des médecing habiles | qu'on appelle  beu-
renx ; car ces secrels , souvent igllﬂl‘ﬁﬁ des pﬂﬁl‘:iunl bmes qui
les posstdent , disparaissent avee enx dans le lombean. Bérapd
travaillait aussi b une Théovie de la médecine, mais i une théorie
farge, ponvant embrasser tous les fails, et non resserrie dans le
cadve élroit des systénves , «qui ne sont lrop souvent, pour la
wirité, que le lit funeste de Procuste, 11 vonlait unir les sciences
entre elles, et éablir les rapports mutucls de la physiologie , de la
pathologie, de la métaphysique et de la morale. Il pensait avee
raison que les seiences (1), « quoique indépendantes , ne sont
pas destinées & une guerre perpéluelle ; qu'il existe pour dles une
espiee de droit public qui maintient lenr laison réciproque , comue
uz droit inbétienr qui garantit lear liberté particuliére, et qu'one
science qui se montrerait en opposition formelle avec toute autre
doit “tre sortie des Tails par quelques points, La vérité se coneilie
tous les intéréls: elle n'esl que paix el harmonie dans le monde
intellectuel. » Avee des idées aussi grandes, quel lostre Bérard eit
jeti sur l'enseignement et sur I"Ecole qui le complait au rang de
ses professeurs !

Mais il est des temps marqués pour le malheur et qui semblent
frappés d'une fatalité diésespérante. La Faculté de Moutpellier se
trouve dans unc de ces périodes dadversité s et depuis quelques an-
nées ses perles se renouvellent presque sans interraplion, Aprés
la mort de Barlhez , elle a en i déplorer celle de Dumas, de Berthe ,
de Fages . de Lafabrie, de Bu‘u_'urﬂ. Ces professeurs chiers & la science
et siutiles & Penseignement, sont venus rapidement se presser dans
le tombeau. A toutes ces pertes ne faubil pas ajouter encore la re-
traite foredée de MM. Decandolle et Prunelle , dont les talens honorent
d'autres licux = ainsi, arréts de la nalure, coups du sort, injustice

{1} Docirine Midicale de Monipelligr , pag. 20q.
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des hommes, tout semble se réunir pour enlever & celle Facullé
wes plos I:;rillms souliens. Quelles seront maintenant les destindes
d'une Feole s ancienne? quel avenir altend eette Doctrine , riche
de tant de travanx? Jo n'ose I'entrevoir: mais il est une chose qui
doit consoler el rassurer ¢ cest que la raison est élernelle et gue la
Iv{dll! doit tonjours triompher. Asinie Duray,

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

NouvveLLe Mirnonpe de Traitement des Uleéres , uleéra-
tions et engorgemens de UUtérus, 2° édilion; par
Emanuel Lamn, docteur en Médecine, brochure de
156 pages.

L'opinion de Tautenr est quele squivehe du col de aléras n'est que
I'hypertrophic de la totalité de cet organe. Lorsque Lon pratique le
toucher chez une femme dont Putérus est hypertrophi¢, la saillie
que forme alors le col, la dureté plns on moins grande dout cette
partic est le sicge disposent singuliérement i une erreur de diagnos-
tic, pour peu surtout que 'on soit porté déja i trouver un squirrhe
ulérin ; mais, dit l'auteur, si lon procéde a la disscetion, on recon-
nait bientdt que ce col dur et saillant, appartient a un utérus éga-
lement dur, également développé dans toute son étendue ; en fen-
dant seg parois, on les rouve partout homogines, soil que lear
aspeet soit blane et gqu'elles crient sous linstrument, soit gquelles
atent une teinte rosée pluu O moing vive el que lewr section l'ﬂpi'!l'l:
comme eelle d'un nlérus tout-i-fit sain, Lerrenr deviendra, ajonte-
t-il, plos facile encore, s & Fhypertrophie du musean de tanche se
joignent des ulcérations. Jamais, selon anteur, cette hypertrophie
w'est bornée an col méme, elle n'y est pas plus considérable que dans
le reste de l'otérus : d'on limpossibilite, selon lui, de remédier & la
maladie par 'excision ou par la caulérisation.

Voici actpellement le teaitement que M. Lair propose sous lie
titre de Nowvelle méthode. Cette nouvelle méthode se compose des
moyens antiphlogistiques , saignées gencrales , sangsues appli-
fuées sur le col ulérin; de Uewploi des douches ligdes divigies
gur les pmticd allectées, 4 Padde du spiéenlom, dooches qui doivent
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éwre mucilaginenses dans e principe de Ia malhd'u{ « et lorsqu'elle
est plus avancée, opiacées et alumineuses; enlin de Padministra-
tion de la teinture d'iode, depuis un gros jusqu'h quatre dans une
pinte de sirop antiscorbutique , donot la malade doit prendre une
caillerdée i bouche matin ¢t soir.

En somme ., au mot Squirrhe , M. Lair n'a fait, selon nous, qus
substituer celui dhypertrophie, et c'est ce qu'il tualifie de décou-
verlg ; et an traitement infractucus employé jusquici, il s'est borné
& ajouter I'usage dun médicament dont les eflets sont pour le
moins aussi dounteux.

Minomses pe Acapiaie movare vr Mévecive , tome
premier, fort volume in-4°, fig. Prix : 20 fr. (1)

On altendait avee impatience le résultat des travanx dc’ I'Acada-
mie de Médecine , elle vient dj rlf'ilol:l.drd n ptll.ll:'lﬂlll Blllﬂlll‘(l.'hiﬂ
le premier volume , qui peut élre regardé comme la suite des Mé-
maires de la Sociéts royale de Médecine et de [ Acaddmio de Chivurgie.
En attendant nous puissions en rendre compte, nous allons
i-lldil';llﬂ" les sujels quj_ en font p.aﬂj_g_

Ordonnances relatives & I'Académie rnyl]ls de Médecine, — lié-
glemens, — Liste générale des membres résidens at correspondans.
— Discours d’ouverture prononcé par M. Pariset, seerélaire per-
péiuel. — Eloges de Corvisart, Cadel-Gassicourt , Berthollet, Pinel,
Beauchéne , Bowrrus par le méme. Bap"-ocrt de la commission
chargée de rédiger un projet dinstruction relativement aux épide-
mies ; par M. Double. — Compte rendu des travaux de la Section
de Médecine ; par le méme, — Diseours sur les progriss des Sciences
pharmaceuliques ; par M. Virey. — Mémoire sur le Mulisme; par
M. Itard. — Mémoire sur les Phlegmasies cévibrales « par le méme.
— Existe-til de nos jours plus de lous qu'il w'en existait il y a qua-
rante ans ? par M. Esquirol. — Mémoire sur la Mortalité en France,
dans la classe aisée cb dans la classe indigente ; par M. Villermé. —
Observations sur les effets thivapeatiques de la Morphine ou Nar-
ceine ; par M. Bally. — Mémoive enr Ia Folie des ivrognes ou sur
le Délire tremblant; par M. Léveille. — Mémoire sur les Plaies
peuttrantes de la poitrine ; par M. le baron Larrey, — Observations
sur lopération de la Taille ; parle méme, —Mémoire sur une nooyelle
mitthode de traiter les Anuos conlre nature ou artificiels : par M. le
baron Dupuytren, — Mémoire sur les obstacles apporlés & I'Aeeon -
chement par la mauvaise conformation du Fotus: par M. Dugis.

(1) Cel ouvrage se trouve i Paris, cher J. B. Baillitre , libraire de
FAcadémie royale de Médecine ; rue de 'Ecole-de-Médecine , ne 13
bis. A Loudres, méme maison , 5 Bediord Strect , Bediard Square.
A Bruxelles , au Dépir de libraire Madieale francaise,
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— Analyse de I'Ecorce du Solanum Pzendoquina: par M. Vaneue-
lin. — Considérations chimiques sur diverses conerdtions du corps
' humain ; par M. Langier. — liecherches analytiques sur la violette ;
par M. Boulay , aves des expériences par MM. Orfila et Chomel. —

« — Mémoire sur Ilpécacnanha ; par M. Lemaire Lisancourt.

,. Nota. L'Hlistoire des Aveugles-nés , insérée dans le dernier ea-
hier de la Revne, est de M. Isidore Bovepox, et fait partie de ses
Prencipes de Physiologie Médicale , ouvrage qui parait en ee mo-
mont,

page 324 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=324

._ﬂ}}d/{.'/‘(f/(‘)ﬂf. wirerdid ./rzn:u : A{J n-r/ /r.f A PRECTET €
» SR
/:Mfz(, periee  soer ded (’72/'57(? pee

/,/!’/yJ/Hr'/rwn' viee bet wee of ool edre
! sl
corretiect daree b dpeeceedien ol
’/

& . 3 4
‘/M( Gaecatigeee geee Sapecste dezmd O

“ &
”Nrﬁrff"/{. e Cacctercdatower, e oo’

/.)r,rdya?f?r?f B Lo leweer D,

P \ £ i 1
/{iﬁ(w Fiefe P£IF ﬁ/'/()-'('/:'f_ yé?"f & /(uf"x(#//?(ff R
e /zxmr 2 et - feorece et & f/l"ff-?‘f?’ﬁ)’r/:-;--'
wegen o col e la madicee . :

Frg 5

At F ; -
Flewtee %z'z/frwé' ///’f/f Verle

. 0 1 2 g 4 5 (cm)
{ VI FYTIY FP A TV RPN T e Fve e -

page 325 sur 489

) 1y

VEPIFI DA AP FIE


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=325

page 326 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=326

REPOR MADICALA

T U AT R AL AN VLI AR VA LR B A ALY MRV TR AL A

CLINIQUE ET MEMOIRES.

’u‘ﬁf nmg r%f antimonié de potasse & haute

rﬁ:e des derniires ramifications

Basile Valentin, moine allemand, est le pr-emier qui
ait écrit sur 'antimoine , et qui I'ait appliqué & I'usage
de la médecine. Il annonca ce reméde avec emphase dans
un ouvrage intitulé : Currus triumphalis Antimonis.

Les médecins s'en emparérent avec avidilé , mais ne
distinguant pas assez les cas qui en réclamaient I'usage ,
ils obtinrent bientot des résullats diflérens qui les divi-
strent d’opinion. Les uns , témoins des cures qu'il opé-
rait, le loudrent avee enthousiasme ; les autres , 'accu-
sant de tout le mal qu’il n’empéchait pas, ou qu'il
aggravait, le repoussérent avec horreur, Une vive que-
relle s’¢leva. Les choses furent poussées au point que les
intéréts de ’humanité en furent compromis.

Au milien de ces violens débats qu'il est inutile de
rapporler ici, des esprils sages el modérés s’occupérent
i obseryer , sans prévention , les effets du tartre stibié ,
et d'en régulariser 'usage thérapeutique, L'expérience

1828, Tome II. Juin, 3
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nedarda pas happrendrs que cette substance recélait une
activité émétique forle et puissante; qu'administrée &
propos , elle procurait de grands succes , et faisait beau-
coup de mal quand on s’en servait & contre-temps. Dis-
lors ce sel renira dans la matitre médicale et prit rang
parmi les agens émétiques , dont il est devenu le plus
siir et le plus usité. Sous ce rapport , employé b la dose
de deux ou trois grains, il & rendu de grands services
i d’habiles praticiens.

Aujourd’hui I'expérience semble prouver de plus, que
le tartrate antimonié de polasse n'a pas seulement une
vertn émétique , mais qu'il posstde encore une aulre
aetion médicatrice , aclion qui se révéle principalement
quand on 'emploic & haute dose. Administré & celle de
six, dix grains et plus , par fraction d’un grain d’heure
en heure, ou de demi-heure en demi-heure , dans une
pelite quantité de wéhicule, il produit souvent, dans
divers cas, une modification salutaire dans |'économie
animale , sans procurer aucune évacualion soit par le
haut, soit par le bas. Des essais nombreux tentésen [talie,
par Rasori , d'apris cette méthode dite & heute dose,
répéiés ensuite en France par d'autres médecing , entre
autres par M. Laennec, oot eu des succds trés-pro-
nonceés, ' ’

Mais les allections dans lesquelles on peul employer
avec avantage ce médicament & haule dose , ne sont pas
encore bien délerminées. Il serait cependant trés-im-
portant pour la science de préciser avec exactitude le
genre , Uespice des maladies qui le riclament de pré-
férence aux autres moyens thérapeutiques ; & quelle
‘période de Uaffection on doit le mettre en usage; les
gomplications qui peuvent s opposer & son emploi |, la
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mode de son administration , cte. Comme celle ques-
tion ne peut étre résolue que par les faits, c'est aux
médecins praticiens & chercher & éclairer ce point de
doctrine.

L'cmp]ui de I'émétique i havse dose a paru surtouk
utile dans certaines affections des organes pulmonaires.
Je I'ai vu, entre autres , produice des eflets avantageux
dans le catarrhe pulmonaire aigu et intense, ainsi qu'on
peut en juger par les observations que j'ai réunies ici.
Avant de rapporter ces cas heureux, je crois qu'il ne
sera pas hors de propos d'exposer trois faits de cette
méme maladie qui devint funeste anx sujets qai en élaient
atteints , et dans lesquels on n’a pas employé I'émélique
4 haute dose.

Le catarrhe pulmonaire est une des maladies les pius
{réquentes.. Pour P'ordinaire , il est si peu intense qu'il
constitue & peine un état morbide; cependant il devient
quelquefois trés-grave soit par son intensité, soit par son
siége , et peut, sous I'influence de eavses individuelles ou de
certaines constilutions atmosphériques, prendre le carac-
tere le plus ficheux. Pendant I'hiver de 1824 & 1825,
par exemple , I'inflammatien catarrhale et aigué des
bronches a exercé des ravages assez considérables dans
la classe indigente de Paris. Trois jeunes gens bien cons-
litués, atteints de cette allection , sont venus & cetle
époque chercher des secours d I'Hotel-Dien, dans les
salles de la clinique médicale. Ils ent présenté tous les
trois ii-peu-pris les mémes symptimes ; ils onl 616 traitds
par des meyens difi‘rens, On 2 employé tour-a-tour, et
sans succes , les antiphlogistiques , les révulsifs , les an-
tispasmodiques , les toniques légers.

L'autopsie cadavévique n'a montré d'autre cause de

25*
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mort qu'une inflammation trés-étendue des voies aérien-
nes , surtout des dernitres ramifications bronchiques.

Ce catarrhe pulmonaire grave a présenté dans sa mar-
che deux périodes bien distinctes. Dans la premitre pé-
riode , les symplémes étaient peu intenses ; la toux était
le symptéme dominant. Revenant surtout la nuit et le
matin, par quintes fréquentes et prolongées, elle ne
laissait au malade que de courts instans de repos; mais,
lorsque les crachals commencérent & devenir plus
visqueux, plus abondans et plus opaques, les symptomes
prirent un caraclére de gravité bien prononcé. La dys-
poée augmenta considérablement en intensité ; Vinspira-
dion devint courte et rapide ; I'expiration, au contraire ,
lente, pénible, successive et aidée par la contraction
des muscles abdominaux. A partir de cetle seconde
époque , Poppression faisant de jour en jour des progrés
conduisit le malade au tombeau.

Pendant toute la durée de la maladie, des sueurs gé-
nérales et abondantes ont eu lieu surlout la nuit et le
‘matin;; mais elles fatigaient le malade loin de le sou-
lager ; elles paraissaient avoir pour cause les grands et
pénibles eflorts qu'il faisait pour tousser et pour respirer,
et, sous ce rapport, étaient d'un mauvais augure.

I Farr.

Catarrhe pulmonaire sign, accompagné d'une forte dyspnée ches vn
snjet robuste , 4gé de vingt-deux ans. — Mort.

Gaultier (Joseph), garcon manceuvre, igé de vingt-
deux ans , d’une forte censtitution , ayant toujours joui
d'une bonne sapté, h quelques légers rhumes prés, s'ex-
pose, le 20 novembre 1824, au froid, aprés un exercice
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violent. Il est aussitdt saisi d’un léger frisson, accom-
pagné de malaise général et suivi de chaleur , de cépha-
lalgie et d’oppression avec toux, Il s'alite et prend
pour boisson de I'cau de gomme et de chieadent.

Le 30 du méme mois, Gaultier ne se trouvant pas
mieux , entra & I'Hotel-Dieu, dans la salle Sainte-Made-
leine. Z

Le 1% décembre , douzitme jour de sa maladie, il
présente les sympldmes suivans : sentiment d’oppres-
sion dans toule la poitrine ; toux dure et pénible reve-
nant surtout la nuit et le matin par quintes fréquentes
et prolongées, qui se lerminent ordinairement par une
légire expectoration de mucus transparent el écumenx;
respiration vésiculaire faible, riles muquenx et sibilant
dans les grosses bronches ; sonoréilé parfaile du thorax ;
voix peu aflaiblie conservant son timbre naturel ; Puuln
peu iréquent, mais plein et élevé, ballemens du coeur
forts et ¢étendus ; bouche piteuse, langue couverte au
milieu d"un léger enduit blanchitre ; inappétence, ventre
indolent et serré depuis trois jours; facultés intellec-
tuelles intactes , face animée, yeux humides, peau moite.
(Eau de gomme , un grain de tavtre stibic en lavage. )
Dans le courant de la journée deux selles copieuses,
sans bénélice du ¢iLé de la poitrine.

Le 6, sueurs géndrales la nuit et le matin , peau moite
le reste de la journée ; méme élat d’ailleurs. ( Eau de
gomme , deux wvésicatoires volans auz cuisses , bouil-
lons. )

Le 11, respiration plus génée ; crachats devenus vis~
queux et légirement opaques, respiration vésiculaire ne
se faisant plus entendre qu'a la partie anlérieurs supé-
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rieure de la poitrine. { Eau de gomme émulsionnée .
loock , vingt sangsues sur le thoraz.)

Le 12, point de soulagement sensible.

Le 13, augmentation de la dyspnée, absence du mur-
mure respiratoire,, inspiralion courte et précipitée; ex-
piration , au contraire , pénible, lente , successive , ot
aidée par la contraction des muscles abdominaux , comme
dans les efforts du ténesme; abaissement du larynx dans
'inspiration et élévation trds-forte de cet organe dans
Pexpirvation ; riles muqueux et sibilant; toux un peu
moins fréquente, revenant toujonrs par quintes ; crachats
assez abondans, visqueux et opaques ; pouls fréquent ,
moins fort et moins élevé ; sueurs géndrales , prineipale-
ment aux parties supéricures ; téte lourde, face injectée ;
yeux saillans et humides; parole bréve et entrecoupée.
( Hydromel, trois pilules d’cxtrait thébaique de demi-
grain chaque, une once d’huile de ricin, veatouses
sur la poitrine. )

Le 14, méme état. ( Un vésicatoire sur le thoraa. )

Le 17, pouls fréquent et intermittent dans linspira-
tion. (Infusior de polygala miellée, huit pilules savo-
neuses , chacune de trois grains de savon et de deus
grainsde gommeammoniague. )

Le 18, méme état. (Six pilules, chacune de quatre
grains de savon et d'un grain de cigué, looek avee
éther et digitale.)

Le 21, pouls petit et fréquent, orthopnée, quintes
de toux moins rapprochées, crachats visqueux, opaques,
difficiles & étre expulsés, face et lévres d'un rouge vio-
let. [:f nfusion d'yéble, julep avee un grain de kevinds
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et deux gros d’oxymel scillitique.) Menace de suffo-
cation sur les dix heures du soir pendant une quinte de
toux. -

Le 23, les symptdmes ont encore augmenté cn in-
tensité ; affaissement , vertiges , assoupissement. ( Infi-
sion de bourgeons de sapin du Nord , de polygala miel-

lée, un serupule d’ipécacuanha , et huit grains de
scille en quatre doses. )

Le 23, mort & six heares du matin.

Autopsie ecadavérique vingt-sept heures aprés ta
mort. — Le parenchyme pulmonaire ne s'affaisse point
a I'ouverture du thorax, ce qui fait croire, au premier
abord, qu'il est emphysémateux; mais en Tincisant
dans plusicurs endroits , on ne peut. conslater sil
existe unc véritable dilatation des cellules bronchigquess
il est sain et crépitant , seulement engoué et peu adhé-
rent postérieurenrent. Les bronches sont remplics d'un
mucus visquenx , opaque , analogue & celui qui élait
expectoré pendant la vie ; lenr membrane muqueuse
est rouge et parait légdrement épaissic. Lo rougeur ost
plus intense dans les ramifications que dans les trones.
Dans quelques-unes , il existe des conerélions blanehé-
tres , minces, membraniformes, semblables A la fausse
membrane du croup. Le coeur est sain, ses cavités droi-
tes sont remplies de caillots T'un sang noir foneé; les
organes de I'abdomen ne présentent ancune altération ;
une assez grande quantité de sérosité infiltee le tissu cel-
lulaire sous - arachnoidien. Les veines et les sinus de
Vintérieur du crine conliennent beaucoup de sang li-
quide.

Les deux autres fails ayanl ¢ié consignés, Uun dans
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la Revue médicale (1), par M. Martinet, Iautre dans la
thése de M. Leloutre, jo me dispenserai de les rappor-
ter ici. Je ferai seulement remarquer que ces deux der-
niers malades ne sont entrés & 'Hotel-Dieu qu’a la se-
conde période de leur aflection. Ils 0’y ont séjourné que
quelques jours, et ils ont élé traités principalement par
la méihode antiphlogistique. On leur a fait plusieurs
saigndes sans avantage. Chez I'un de ces individus, le
catarrhe pulmonaire était conséculif & une rougeole :
celte circonstance rend ce fait semblable en tout a celui
que rapporte M. Andral, dans son dewxitme volume de
Clinique médicale, page 72. Les résultats néeroscopi-
ques ont ¢16 les mémes que dans le cas précédent.

Plusienrs aunteurs anciens , triés-estimés d'silleurs, ont
regardé le catarrhe pulmonaire comme une maladie
légere, considérée en elle-méme , qui ne pouvait deve-
nir grave qu’en déterminant la péripneumonie, I'hé-
moplysie, la phthisie pulmonaire, ete. « A moins qu'il
» ne survienne (dit Cullen, 10556) des accidens tels
» que ceux qui viennent d'étre indiqués , le calarrhe
» pulmonaire est Loujours, & ce que je pense, une maladie
» légire chez les personnes saines et peu avancées en
» dge. » Mais depuis les progres récens de l'anatomie
pathologique , aucun médecin ne partage plus celte opi-
nion ou plutit celte erreur.

L’étude du catarrhe pulmonaire a ¢éié tellement per-
fectionnée dans ces derniers lemps, surlont par les tra-
vaux de M. Laennec, qu'aujourd’hui il est Lris-rare

{1) Fayez tom. w, p. 19, 1825; tom. 1v, p. 13, méme année :
tom. w, p. 37, 1836 ; tom. i, p 33, wdme annee.
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gu'on confonde celte aflfection avec les aulres lésions
de I'appareil respiratoire. Dans les cas que je viens
de rapporter , par exemple, il était facile, & l'aide de
nos nouveaux moyens d’investigation, de reconnailre
I'existence du catarrhe pulmonaire et d’en suivre les
progrés toﬁjours croissans, En eflct , la respiralion
vésiculaire qui était sensible & la premitre période de
Ia maladie, les riles muqueux et sibilant, la sonoréité
parfoite du thorax, réunis aux aulres symplémes, ne
permettaient pas de douter que celte affection n’ein
son siége dans la membrane muquense bronchigque , et
qu'elle ne fit de nature inflammatoire et aigué. L'ab-
sence du murmure respiratoire , 'augmentation de la
fitvre et de la dyspnée dans la seconde période indi-
quaient assez que I'inflammation devenait plus intense et
quelle faisait des progrs dansles dernidres ramificalions
desbronches. Ainsi, intensité de inflammation des bron-
ches, les mucosités dont elles étaient remplies, en s’oppo-
sant au passage libre de 'air on en modiliant I’hématose,
doivent étre regardées comme la cause de la géne ex-
tréme de la respiration, enfin de la mort par asphyxie.

Ce genre de dyspnée qui s’est manifesté dans la se-
conde période du catarrhe pulmoneire , m’a para re-
marquable. Il difftre beaucoup de cetle orthopnée qui
accompagne quelquefois les autres lésions des organes
respiratoires ou circulatoires, Dans ces dernires aflee-
lions , ¢’est principalement I'inspiration qui est difficile ;
elle est haute et prolongée , 1andis que dans les cas que
je viens de rapporterelle élait courte etinstantande; I'ex-
piration , au contraire , était lente, successive, pénible
et accompagnée de la conlraction des muscles abdo-
minaux, comme dans les eflorts du ténesme,
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Cherchant & me rendre raison de ce mode de respira-
tion , j"ai cru en trouver la cause dans la force inégale
qui existe entre les agens inspirateurs et expirateurs. En
effet, les muscles qui servent A Pinspiration étant forts
et nombreux, I'expiration, au contraive , n'étant pro-
duite que par I'élasticité des parties et la faible contrac-
tion des museles intercostaux , il en est résulié que dans
Pinspiration , Iair, aprds avoir forcé la résistance que
lui opposaient les mucosités ou la tuméfaction de la
membrane muqueuse bronchique , ne pouvait les vaincre
dans I'expiration qu’avec les plus grands eflorts et les
plus grandes diflicultés,

Par uninstinct naturel, le malade contractait fortement
les museles abdominaux de bas en haut, afin de lorcer
la sortic de l'air par la dépression des bords inféricurs
du thorax et le refonlement du diaphragme sur les pou-
mons. Cependant , malged les longs et grands efforts
qu'il faisait dans I'acte de Dexpiration , il sortait peu
d'air des poumons, car la poitrine ne s’affaissait que
faiblement; de sorte qu’une inspiration courle suffisait
a introduire dans les organes pulmenaires 'air néces-
saire pour remplacer celui qui en avait été expulsé.
L’inspiration était en méme temps précipitde , alin que
Pair entrant avec plus de violence dans les poumaons ,
piit forcer 'obstacle qui était sur son passage. Comme
c’est dans l'acte de expiration que la parole se forme |,
il nest pas élonnant quelle fiit pénible , bréve et en-
trecoupée , vu la difficulté que le malade avait pour
expirer.
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Catarrhe aigu et intense des capillaires bronchiques
guéri par U'émétigue administré @ haute dose.

Aussant, forgeron, {igé de trente ans, d"une forte cons-
titution, forca son travail le 1** mars 1828 ; la nuit sui-
vante , il éprouva un pen d'oppression avec une légire
Lloux.

Le 5 etle 4, sur des deux heures aprés midi, il a
quelques légers frissons. L'oppression augmente , la toux
devient fréquente, dure et quinteuse, surtout la nuit, et
ne laisse au malade presque aucun instant de repos. Il
conserve néanmoins de 'appétit et continue ses occupa-
lions ordinaires jusqu’au 8, sans rien changer & son ré-
gime.

Le 9, la respiration est plus génée que les jours pré-
cédens ; le malade ne se sentant pas Ia force d’aller A son
travail, garde le lit, et entre le 10 A 'Hétel-Dieu.

Le 11, & la visite du matin, la respiration est pénible,
courte et accélérée ; la toux quinteuse, dure et [ré-
quente ,priucipalement la nuit, et elle se termine le plus
souvent par une légtre expectoration de crachats vis-
queux, transparens et ¢cumeux.. Un rhoncus sonore
avec rile sibilant se fait entendre dans les grosses bron-
ches. La respiration vésiculaire n'est sensible qu'anx
parlies antérieures et supéricures des poumons. Lz tho-
rax estsonore i la percussion, excepté d la partieinféricure
et postérieure du poumon gauche, oi il existe unpeu de
malité avee rile crépitant & grosses bulles, Le pouls est
assez fort, mais nullement fréquent. La bouche est amire,
la langue humide. La peau est moite. Le malade dit
avoir transpiré toute la nwit, et se plaint de céphalalgie
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et d'inappétence. Les urines sont d’une couleur rouge.
( Infusion de tussilage miellée, loock, un scrupule
d’ipécacuanha en quatre doses. ) Dansle courant de la
journée , le malade a cing vomissemens de matiére
aqueuse , de couleur légérement jauniire, cl deux selles,

Le 12, les maux de téte ont disparu , I'élat de la poi-
trine reste le méme que la veille. L'expiration, au con-
traive, semble plus pénible et elle est accompagnée d'une
légire coniraction des muscles abdominaux. L'ipéea-
euanha est remplacé par six grains d'émétique admi-
nisteé 4 la dose d’un grain d’heure en heure dans deux
onces d’'eau sucrée el deux gres de sirop de pavols

blancs.

Le 15, I'émétiqua n'a provoqué angun vomissement ef
auncuana selle. La nuit a été C.‘ﬂmc, le ma]uda_\, a peu
toussé. Une douce moiteur de la peau a succédé aux
sucurs abondanles qui élaient, les jours précédens, exci-
tées par les efforts de la toux. Ge matin, la toux est moins
pénible, et les quintes moins rapprochées , 'expectora-
tion plus facile ; les crachats sont devenus en partie
opaques, Le pouls est teujours sans fréquence. Le ma-
lade dit se trouver beaucoup mieux. (uit grains d'émé-
tique. )’

Le 14, le mieux se prononce davantage. Les riles
muqueux et sibilant sont moins forts. Le malade com-
mence & avoir de Pappétit. (Suspension de Uémétique,
orge micllé loock . une soupe. )

Le 15, le murmure respiratoire est revenu aux par-
ties supérieures el posiérieures des poumons. L'urine est
abondante et d'une couleur jauniire. Six grains d'é-
métique , qui produisent deux pelits vomisscmens et

deux selles.
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Le 16, le malade respire facilement: il a bien reposé
la nuit précédente,, il tousse peu, I'expectoration est de
plus en plus aisée ; les crachats sont devenus abondans.
Les riles muqueux et sibilant ont disparu.- Le murmure
respiratoire se fail entendre dans toute la poitrine ex.capt»é
& la partie inlérieure et posiérieure du poumon gauche.
Il existe toujours dans cet endroit du rile crépitant &
grosses bulles. Le pouls est sans [réquence. (Suppression
de Uémétique, viésicatoire volant sur le cdté gauche de la
poitrine, infusion de graines de lin émulsionnée.)

Le 17, la sécrétion urinaire est abondante.

Le 20, la partie inférieure et postérieure du thorax a
recouvré sa résonnance maturelle; cependant il y sub-
siste toujours un peu de rile créPit,uut d grosses bulles,
il est plus eirconserit et moins prononcé, ( Infusion de
graines de lin, julep avec trois grains d’ozide blane
d'antimoine. )

Le 24, le malade va bien, il respire aisément , il tousse
et crache peu, il se léve et se préte au service de la
salle. (Le quart de la portion.)

Le 28, le malade ayant pris une potion avec de les-
sence de térébenthine, qui était deslinée pour un autre
malade aflecté de scialique , el qu’on lui avait donnée par
mégarde, éprouve un violent mal de gorge , une vive
chaleur le long de I'@sophage, et de la eéphalalgie. L'é1at
de la poitrine est toujours bien, (Eau d’orge.)

Le 50, le mal de gorge et la céphalalgie ont cesst.

Le 5 avril, le rile crépitant 3 grosses bulles n'existe
plus.

Le 7, Aussant sort de I'Hétel-Dieu bien portant.

Entre les diverses espicesde raleindiquées par M. Laen-
nec, il exisle souvent des nuances qu’on a quelquefoisde
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lapeine & rattacher & une affection précise des poumons.
Ainsi dans le cas que nous venons de vapporter , le rile
crépitant qui existait 2 la partie inférieure et postérievre
duo poumon gauche , et que nous avons nommé rile cré-
pitant @ grosses bulles, d’aprés I'impression que nous en
fournissait Iauscultation , n'offrait point le caractére
tranché de celui de la pneumonie ; il semblait tenir anssi
de cetle forme qu'on désigne sous le nom de rile crépi-
tant sous-muqueunx; de sorte qu'il était difficile de préciser
de quelle affection il dépendait. Aussi les opinions ont-
elles é1é divisées parmi les personnes qui ont ausculté ce
malade. Les unes 'attribuaient A la mucosité et & Uin-
flammation des petites bronches, d*autres i la pncunomie ,
quelques autres & Pedtme du poumon ; mais d’aprés la
matité, quoique faible, qui existait dans cet endroit |
ne peut le regarder que comme dépendant d’une de g
deux dernitres affections. .

II*, Farr.

Pierre Bachelard, magon , néa Garnache, département
delaCreuse, figé de quarante-six ans , d'un tempérament
bilioso-sangunin, d’une bonne constitution, d'une taille
moyenne, d'un embonpoint médioere, a eu de fréquens
saignemens par le nez depuis I'ige de dix ans jusqu’a dix-
huit. Ila é1é ensuite sujet & de légers rhumes, Aquarante-
deux ans, il a été atteint d'une forte fluxion de poitrine ,
quil’a forcé a aller réclamer du secours & I'hépital de la
Piti¢, d’oir il n’est sorti parfaitement gudri que vingt-six
jours apris son entrée.

Le 25 du mois de juillet 1827, aprés avoir travaillé
quatre jours les pieds dans I'ean, il est saisi, sur les dix
heures du matin, en revenant de déjetiner, d'un violent
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frissou , accompagné d’oppression, de toux ¢t de bri-
sement dans les membres. Ne se sentant pas la force de
reprendre son travail, il va se mettre au lit. Le lende-
wain s'¢tant levé & deux heures aprés midi, il est pris,
sur les quatre heures, d’un nouveau frisson , qui est
suivi d’une vive réaction dans les symptémes. Le ma-
lade cherche & apaiser sa soif avec de 'eau vineuse,

Le 50 du méme mois, il éprouve le matin un troisizme
paroxysme, apris lequel il entre 3 I'Hétel-Dieu. Le soir,
Pinterne de la salle lui troovont le puulé plein et fré-
quent, lui fait une saignée du bras.

Le31, & la visite du malin : oppression forte , senti~
ment de malaise général , respiration fréquente et
courte; toux rare et pénible, expectoration dillicile
crachats muqueux , transparens et peu abondans; tho-
rax somore i la PBI"BUSSEIUH dans tous les points, riles
tortorcux el Sfbil&ﬂt dans les grosses brooches i ab-
sence du murmure respivaloire dans les cellules bron-
chiques ; bouche amire el piteuse, langue couverle
au miliea d’un enduit jaundtre et tendant & se sécher ;
soif vive, pouls développé, domnant quatre - vingt-
quinze pulsations par minute , face animée, peau chaude
et séche. [ Preseription : eau d’orge micllée pour bois-
son , sixz grains d'émétique, un grain d’heure en heure
dans deux onces d'eau sucrée ct deux gros de sirop
diacode. )

Le 1* aoiit, deux petites selles liquides, transpi-
ration abondante toute la journde; avjourd’hui peau
moite , respiration vésiculaire commencant 2 se faire
enlendre sous Paisselle droite; méme état dans les autres
parties des poumons : respiralion moins génde. Le pouls
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donne quatre-vingts pulsations par minule; le malade
dit se trouver un peu micux. ( Six grains d’'émétique,
eau d'orge micllée, julep avee infusion de polygala.) Sur
les six heures du soir, le malade éprouve de fortes coli-
ques;; un lavement simple les fait disparailre en ame-
nank une selle,

Le 2, respiration de plus en plus aisée; murmure res-
piratoire revenu dans tout le poumon gauche et i la
partie antérieure du poumon droit; réile sibilant & gauche,
tortoreux et sibilant & droile, toux moins pénible et rare;
expectoration facile, crachats toujours mugqueux et trans-
parens. Sonordité du therax plus pronencée dans les
endroits o1 la respiration vésiculaire se fait entendre;
pouls peu fréquent et peu développé. Sommeil calme ;
peau moite. ( Méme preseription.)

Le 5, respiration vésiculaire revenue dans toules les
parties des poumons; absence du rile tortoreux , lézer
rile sibilant du cdté gauche, langue moins jaundtre et
humide, peau moile; le malade dit se trouver bien et avoir
de appétit. Suppression de 'émélique; lesoir, il survient
quelques coliques qui cessent par Ieflet d’un lavement.

Le 4, absence du rile sibilant, respiration facile ,
loux el expectoration presque nuiles , langue netie, pouls
naturel. (Le quart.)

Le 6, guérison parfaite.

III*. Fasr.

Anne Bachelin, domestique, dgée de dix-sept ans,
née & Lorme, département de la Nidvre, non reglée,
d'un tempérament sanguin , d’une assez bonne conslilu-
tion, est sujelte depuis son enfance & de légtres sucurs

page 342 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=342

EMPLOI DU TARTRATE: 34
aux pieds. Al'ige de donze ans, clle a eu quelques sai-
gnemens de nez.

Le 1 juillet 1827, elle s'apercoit que, sans cause
connuc, ses pieds et la partic inférieure de ses jambes
sont un peu gonflés, Le lendemain ils devienncnt lége-
rement rouges, chauds, et méme douloureux au tou-
cher.

Le 5 du méme mois, elle va prendre un bain simple,
i la sortie duquel clle est saisie de frissons qui sont sui-
vis d’une chaleur assez vive. La respiration devientun
peu génée , une légbre toux séche se manifeste. Cepen- .
dant la malade continue & vaquer & ses occupalions or-
dinaires. ;

Le 8, I'engorgement des pieds et des jambes dispa-
rait, la difliculté de respirer augmente. On fait appeler un
médecin, qui prescrit quinze sa ngsues au haut des cuisses
et de I'ean d'orge pour boisson. Cette médieation n’ap-
porie aucun bénélice i 'état de la poitrine.

Le 12, la malade entre & PHétel-Dieu. Le jour de son
entrée, Uinterne lui prescrit un bain de pieds sinapisé.

Le13, 2 la visite du matin : oppression forte, respi-
ration courte et fréquente: absence du murmure respi-
ratoire dans les dernitres ramifications bronchiques :
rile sibilant et muqueux dans les grosses bronches;
toux rare, expecloralion presque nulle; sonoréité par-
faite du thorax dans tous les points; langue un pen
rouge sur ses bords, légérement blanchitre au milien et
tendant & se sécher; soil vive,, lagire douleur épigastri-
que et sous-orbitaire; pouls assez développé donnant
quatre-vingt-dix pulsations par minute, face animée, pean
chaude et séche. La malade dit ne s’étre pas apercne que
ses sueurs de picds aient é1é suspendues depuis qu'elle

1828, Tome 1. Juin. 2/
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estmalade. ( Preseription : huit grains d’émétique dans
dewx onces d’eau sucrée et deux gros de sirop dincode,
drge micllée pour boisson , vésicatoire volant i chaque
cuisse )

Le 14, pendant la journée, trois vomissemens peu
obondans de matitre légirement jaundtre, une selle ac-
compagznée de quelques coliques. Ce matio, peau moite ,
oppression weins forte; respiration vésiculaire revenue
i la partie antérieure et supérieure du poumon gauche;
méme ¢lat dans les aulres parties de la poitrine; pouls
moins [réquent , quatre-vingts pulsalions pac minute.
( Meémeprescription. ) -

Le 15, deux selles et un pelit vomissement ; lranspi-
ralion abondante , hier pendant la journée et une par-
tie de la m__gil:. Ce malin, pean moile , légire expectora-
tion de crachats muqueux , spumeus el Lransparens, res- -
piration plus facile. Le murmure respiratoire commence
4 se faire enlendre dans les dernitres ramifications bron-
chiques & la partie anlérieure droite de la poitrine. (Sepe
grains d'émétique toujours administrés par dose d’un
grain. Méme boisson.)

- Le 16, le mieux se soutient. ( Suspension de U'éméti-
que , orge miellée, julep avee acide borique, oxide blanc
d’antimoine deux grains, bouillon.)

Le 18, la respiration vésiculaire angmenle dans les
parties anlérieures des poumons, et commence i revenir
en arriere du coté gauche. Le malade se trouve mienx,
il respire plus aisément, (Six grains d’'émétique. Méme
prescription d aillewrs.) '

Le 19, deux petits vomissemens , transpiration , loux
toujours rare, expectoration facile, crachals peu abon-
dans et moins visqueux, respiration vésiculaire gagnant
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la partie supérienre et postérieure du poumon droit,
(Quatre grains d’émétique. Méme boisson.)

Le 20, deux vomissemens, presque plus d’opprcﬂ!iﬂﬂ,
absence du rile muqueux, léger rile sibilant dans les
grosses bronches; pouls peu fréquent, murmure respi-
raloire se faisant entendrd sur tout le devant de la poi-
trine, continuant & s'étendre en arritre dans les deux
poumons; peau moile, pouls naturel, langue netle et hu-
mide, appélit. ( Suppression de émétique, orge miel-
lée, julep avee infusion de polygala.)

Le 21, la respiration vésiculaire se fait entendre dans
tous les points de la poitrine, il y a peu de rile sibilant
dans les bronches, la malade respire aisément et a bon
appétit. { Le quart de la portion.)

Le 23, plus de rile sibilant ; la convalescence se pro-
nonce davantage, !

Le 26, la malade est parfuitement gudric.
IVe. Fair,

. Le nommé Aubry (Pierre Adolphe), houtonnier, né
4 Paris , dgé de qualorze ans , est sujet, depuis plusicurs
hivers, & de légers rhumes et & des engelures aux mains.

Vers le milicu du mois de novembre :827, il éprouve
un malaise général accompagné d’un sentiment d’oppres-
sion ck de toux. Quelques jours apris, la loux devient
plus fréquente et plus forte, il vomit une partie de ses
alimens peu de temps aprés ses repas.

Le 2 décembre, il a une légire hémoptysie de peu de
durée , il continue son travail jusqu'au 7.

Le 8, les vomissemens cessent; mais la respiration
devient plus génée, la toux plus pénible; lappétit dis-
parait, il survient up peu de diarrhée. Le malade s"alite.

ETA
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Le 11, l'oppression ayant encore augmenté , on améne
Aubry a PHétel-Dien. Depais qu'il est malade , il n’a pris
pour tout médicament que de I'eau de riz sucrée.

Le 12, le matin, oppression considérable, respiration
courte et réquente , absence du murmure respiratoire
dans les poumons, riles muqueux et sibilant dans plu-
sieurs points de la poitrine,, rhoncus trés-fort dans les
grosses bronches; soneréilé parfaite du thorax, loux
grasse, [réquente et pénible; expectoration pen abon-
dante, crachals muqueux et transparens; pouls petit ,
serré el fréquent; battemens du ceeur tumultneux, lan-
gue humide et légerement blanchitre an milieu , doulear
épigastrique, parole entrocoupée. ( Eau d'orge mielléc,
saignée de deux palettes et quinze sangsues & U'épigastre.)
Le soir, pas de soulagement sensible; il s’est ¢coulé beau-
coup de sang par les piqiires des sangsues.

Le 13, couenne nulle i la surface du sang, caillot en
apparence assez résistant, pouls facile & déprimer , mais
plus élevé que la veille, donnant cent seize pulsalions
par minute. Méme état d'ailleurs. ( Orge miellée , quaire
grains d’émétique, un demi-grain d’heure en heure,
administré dans deux onces d’ean sucrée et dewx gros
de sirop diacode, )

Le 14, insomnie, nausées et sueurs toute la nuil ;
respiraﬁnn un peu moins génée, pouls moins fl‘équenl;.
( Tartre stibié , siz grains. ) Dans aprés-midi, un seul
petit vomissement el légére douleur épigasirique,

Le 15, méme élat, ( Huit grains d’émétique. ) Vo-
mituritions , insomnies , sueurs abondaates,

Le 16, l'oppression est moins forte , la respiration
vésiculaire est revenue 3 la parlic moyenne et anlérieurs

- des poumons, la loux est moins pénible et moins fré-
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quente, P'expectoration plus facile ; les crachats sont
toujours muquenx, transparens et écumeux; les rviles
sibilant et muqueux sont moins prononcés ; le pouls con-
serve encore de la fréquence, et donne quatre-vingt-dix
A quatre-vingt-quinze pulsations par minute; la peau
est moite, la poitrine continue & résonner a |a percus-
sion , la langue est humide. Huit grains d'émétique qui
provoquent dans le cours de la journée un vomissement
el des sueurs.

Le 17, le malade a un peu reposé pendant la nuit ,
la respiration vésiculaire gagne la partie supéricure du
pouwmon droit , le pouls est moins {réquent. On suspend
Yémétique, ( Eau d'orge miellée , julep. 3

Le 18, méme état que la veille. ( Siz grains d’émé
tique. ) Un pelit vomissement a lieu dans Paprés-midi.

Le 19, la nuit a é1é assez calme , la respiration de-
vient de plus en plus aisée; le murmure respiratoire
commence & se faire entendre & la partie supérieure et
posiéricure du poumon gauche, tandis que, vers sa partie
inférieure , le son que donne le thorax & la percussion
est moins sonore que dans les autres poinis de cetle ca-
vilé, et on y entend un rile crépitant sous-muqueux.
Le pouls offre encore quatre-vingt-trois pulsations par
minute; la peau est moite. ( Orge miellée , julep , vési-
catoire volant sur lc siernum , suppression de U'émé-
tigue. )

Le 20, le mulade a beaucoup souflert du vésicatoire,
el n’a pas dormi. Méme état d’ailleurs.

Le 21, les riles muqueux et sibilant ent disparu , la
vespiration se fail entendre dans toute 'étendue des pou-
mons , I'expectoration ct la toux sont presgue nulles, le
pouls est naturel , la langue nette; Pappétit se fait sentiv;
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le malade respire librement , se trouve bien. ( Le guart
de la portion. )

Le 25, le rile crépitant sous-muqueux qui existait &
la partie inlérieure et postéricure du poumon gauche a
disparu, et la poitrine a aussi recouvert sa sonor¢ilé na-
turelle dans cet endroit ; le malade continue & manger ,
I"appélit est bon.

Aprés quelques jours de convalescence il sort de 1’hd-
pital parfaitement guéri.

REFLEXIONS,

Le tartrate antimonié de potasse a produit dans ces
quatre derniers cas des eflets prompls et avantageux.
Dés le moment de son emploi, les symplimes se sont
amendés , le micux a augmenté de jour en jour , ot
les malades ont été promplement guéris. Chez deux de
ces sujets, on a commencé le traitement par des émis-
sions sanguines; i I'un on a fait une saignée; & lautre,
une saignée et une application de quinze sangsues &
I'épigasire : elles n’ont procuré aucun soulagement
sensible. L’expérience prouve , en général , qu'elles
sont peu utiles dans cette affection. D’habiles observa-
teurs ont reconnu qu'elles ne sont le plus souvent
avanlageuses qu'au commencement de la maladie, Jors-
que la réaction est forte, el le sujel sanguin el Tigﬂu'reux.
Dans ce cas, si elles n'arrélent pas la maladie dans sa
marche, ee qui arrive souvenl, elles ont du moins I'a-
vantage de modérer la fitvre el de favoriser action des
autres médicamens. « La suignée , { dit M. Laennec, en
» parlant du catarrhe pulmonaire aigu ), est rarement
» ulile dans cette allection, si ce n’est chez les sujels
» trés-robusies, et dans les cas oit la violenge de Ia
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"5 congeslion sunguine peut faire craindre qu’upe péri-
» pheumonie ne vienne se joindre au catarrhe , ainsi qua
» dans ceux oit les crachats contiennent une certaine
» quantité de sang. Hors de la, les bons praliciens ont
» toujours rejelé la saignde. Elle rend la marche de la
» maladie plus longue , diminue et arréte méme quelqua~
» fois l'expectoration. Les sangsues ont les avantages et
#» les inconvéniens de la saignée, mais & un moindre
» degré, »

Le tarire stibié employé 4 la dose et de la manibre que
je I'ai dit dans le courant des observalions précédentes ,
est, en général, assez bien supporté par I'estomac. Chez
ces quatre malades, il n’a produit que quelques pelits vo-
missemens et quelques légires selles. Gependant il est des
individus dont les voies digestives sont si sensibles &
Vaction de cet agent thérapeutique, qu’h la dose d’un
grain il suscite de violens vomissemens et de nombreu-
ses selles. Il faut alors en fraclionner davantage la dose,
le donner, par exemple, & la dose de demi grain ou d"un
quart de grain. On doit surlout aveir celle précantion
lorsqu'on veut Pemployer chez les sujets qui n'ont pas
encore alteint la puberté, parce que, comme on le sait,
avanl cet dge, 'estomac est teés-susceplible. I} faut tou-
jours , quand on administre le tartre stibié¢ d’aprés cetle
méthode dite & haute dose, chercher a éviler quiil ne
provoque de nombreuses évacualions®, soit par le haut,
soit par le bas; car son clficacité n'est jamais plus pro-
noncée que lorsqu'il nen procure aucune ou trés-pea. On
doil bien aussi se garder d’y recourir lorsque la mem-
brane muqueuse de Pappareil digestil n’esl pas intacle ;
car en augmentant inflammation de cetle membrane ,
1l pourrait devenir souvent funeste.
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11 est diflicile de dire ici comment agil le tartrate an-
timonié de potasse contre le catarrhe pulmonaire aigu,
Quelques médecins prétendent qu'il exerce, dans ce
cas, unie action dérivative sur les voies digestives, en
irritant leur membrane muqueuse. Cette opinion me pa-
rait peu vraisemblable. Jai de la peine 2 concevoir
qu’un organc intérieur el important comme I'estomac
puisse faire disparaiire U'inflammation des bronches en
devenant lui-méme enflammé. Cet axiome, ex duobus
doloribus major obscurat alterum, si vrai dans plu-
sieurs cas, ne me parait pas devoir étre appliqué &
celui-ci; car lorsqu’il survient, pendant existence d'unc
inflammation des bronches, une gastrite, cette com-
plication est toujours nuisible ; elle augmente trés-sou-
vent la premitre aflection, loin de la diminuer. Au
reste, rien ne prouve que le tartre stibié¢, employé
comme nous 'avons dit, produise une véritable gastrite.
Les malades, aprés avoir pris cette substance, ne res-
senlent ordinairement aucune douleur i 'estomac, eton
wapercoit pas non plus les autres symptomes qui carac-
Lérisent la gastrite ; mais un effet bien sensible et presque
constant , ct remarqué méme par les garde-malades ,
que produit 'émétique, est une réaclion souvent trés-
forte & la peau. Des sueurs abondantes suivent de pris
son adminislraﬁorj , et sous leur influence on voit ordi-
nairement la maladie s'amender el disparaitre,

Ces divers fails que je viens de rapporter, quoique
assez ressemblans entre eux, ont cependant présenté une
légdre nuance dans quelques symptomes. Chez les quatre
premiers malades , la toux , par sa forme quinteuse el
dure , semblait imprimer au catarrhe pulmonaire cetle
forme quon nomme communément coqueluche ; tandis

page 350 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=350

EMPLOI DU TARTRATE. 337

que par sa rareté et sa sécheresse elle paraisaaih chez les
trois derniers, le rapprocher du catarrhe pulmomim SECs
En poussant plus loin les distinclions , on pourrait en-
core trouver, sous le rapport de la dyspnée , chez les
uns , le caractére du catarrhe suflocant des anciens, et
chez les autres , celui de leur fausse pneumonie. Mais
cette variélé de symptémes tient peut-étre A intensité,
au siége et A I'étendue plus ou moins grande de V'affec-
tion.

Jo me plais ici & rendre hommage aux célébres pra-
ticiens qui les premiers ont introduit dans la recherche
des maladies de poitrine 'usage de P'auscultafion et de
la percussion. Ces deux voies d’'investigation sont trés-
précieuses pour arriver A la connoissance de ces affec-
tions. Mais il faut se servir exactement de 'un et de
Pautre de ces moyens ; car I'observateur qui se coun-
tenterait de n’en consulter qu'un seul, tomberait sou-
venl dans de graves fautes. En effet , I'auscullation ,
dans les cas de catarrhe pulmonaire grave que j'ai rap-
portés, en lransmeltant les riles muqueux et sibilant
annongait évidemment , ’aprés les notions acquises par
cette voie, que les bronches étaient affectées ; mais en
ne communiquant point en méme temps le murmure
respiraloire dans les vésicules bronchiques, elle aurait
pu faire croire qu'il existait, en outre, une pneumonie
ou loute autre affection , si la percussion n'élait venue
détruire cette erreur.

Ainsi, le catarrhe pulmonaire aigu et intense affecte
indistinctement les sujels de tous les dges, de toutes
les constitutions , régne principalement dans les saisons
froides , humides, et succéde souvent 4 un catarrhe
léger |, ot quelquefois & une affection éruptive,
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Il débule ordinairement par un vif [risson , se carac-
lérise par des symplimes plus intenses que ceux que
I'on renconire dans le catarrhe ordinaire , et marche le
plus souvent avec rapidité. La fibvre est, en général ,
forte, 1’0]>pressiun trés-grande. La toux, dans certains
cas, est dure, fréquente ct quinteuse ; dans d’autres
elle est rare et siéche. La respiration vésiculzire com-
mence par disparaitre dans quelques parties des pou-
mons; bientit elle cesse de se faire entendre dans toute
ou presque loute I'étendue de ces organes. Un rhoncus
sonore avec riles sibilant et muqueux existe dans les
grosses bronches. Le thorax reste sonore i la percus-
sion , ce qui empéche , ainsi que je l'ai dit plus haut,
de confondre celte affection avec d’autres,

La dyspocée offre ceci de remarquable : « Loin de pré-
senter celte rémission plus ou moins marquée qu'on
observe dans les cas moins graves de cette affection ,
lorsque le produit de la sécrétion bronchique devient plus
abondant et plus facile d expectorer, elle augmente de
jour en jour: clle atteint son plus haut degré d'inlensité
quand la maladie arvive A cette période avancée ou le
muens bronchigue , devenu plus !Epais, se laisse dillicile=-
ment expulser. Aussi est-ce A celle époque que e
malade tombe par degrés dans une asphyxie lente, et
principalement caractérisée par une respiration convul-
sive bruyante , un aflaissement considérable , la couleur
bleue des tégumens , de 'assoupissement, des vertiges
et autres cffets d’une stase veineuse cérébrale. » i

Parvenu & la seconde période, le catarrhe pulmonaire
est trés-rebelle aux agens thérapeutiques, C’est princi-
palement les premiers jours de la maladie que les soins
du médecin ont du suceds. Le traitement doit élre éner-
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gique; il ne faut pas s’en laisser imposer par la béni-
gnité que présentent assez seuvent les symplomes dans
la premigre périede, Si le traitement antiphlogistique
est sans avanlage , 'on peut recouriv 3 l’émél.ique ad-
ministré & haute dose, ses eflets sonl prompis et heu-
reux , ainsi qu’on I'a vu dans les cas que jai rapporlés.

DE LA PAROLE,

Considirée comme moyen de développement de la
Senstbilité organique ;

Par M. Irarp, D. M.

Montesquieu a dit, en parlant de la sensibilité rela-
tive des diflérens peuples , qu'il fallait écorcher un Mos-
covile pour lui donner du sentiment. Exagération & part,
et avec I'attention de prendre le sujet de Pexpérience dans
celte classe d’hommes que la servitude tient aa niveau de
la brute, le fait pourrait élre vrai; mais Pexplication
qu'en donne ce grand publiciste reslerait encore dé-
nuée de fondement. 11 attribue cette torpeur de la sen-
sibalité & l'influence de la température, & l'action du
froid. Il y a long-temps quune saine critique a fait jus-
tice de la théorie de Montesquien sur les modifications
gue I'action du froid et de la chaleur fait subic 3 Pétat
physique et moral de I'esptce humaine. Il appartient
surlout aux médecins de juger de la faiblesse de ses
preuves. Quand nous voyons, en effet, ce génic supé-
rieur, abordant cette haute question de physiologic ,
apporler Pappui de son sysléme la dissection qu'il a
faite d’une langue de mouton gelée, dont il décrit les
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papilles avant et aprés la congélation (1), on sent tout le
ridicule d’une parcille explieation , en méme temps qu’on
apprécie toute importance des connaissances médicales,
et le peu que valent, sans elles, dans les questions de
celte nature , le jugement le plus sir et Pesprit le plus
profond comme le plus éclairé,

Il parait & présent bien démontré que ce haut degré
de sensibilité qui fait de I'homme un étre 3 part, se
développe chez lui par un stimulus , tout autrement
actif que celui de la chaleur , ot qui est exclusivement
affecté au perfectionnement de 'espice humaine, c'est la
civilisation. Mais la civilisation elle-méme n’est qu’unc
conséquence d’une cause premitre , c’est I'exercice des
fonctions eérébrales appliquées aux opéralions de Ies-
prit, aux rapports intellectuels des hommes entre eux,
et Vindispensable instrument de ces opérations est la
parole. Ainsi la sensibilité tant physique que morale de
I'esptce humaine se développe et s'exalte par la civili-
gation, la civilisation par P'exercice des fonclions in-
tellectuelles , I'exercice des fonetions intellectuelles par
le commerce des hommes, et I'agent de ce commerce
intellectuel est, avons-nous dit , la parole. D'oir il ré-
sulte que les hommes privés de la parole doivent étre
par cela seul moins civilisés et doués d’une sensibililé
moindre que ceux qui jouissent de la faculté de parler
et d’entendre. A quelques diflirences priés, il en sera
de méme des hommes, qui, sans étre privés de I'exer-
cice de la parole, ne la font servic qu'd D'expression
de leurs besoins physiques et & I'échange d'un petit
nombre d’idées morales. On peut faire cette observa-

(1) Espril des Lois , liv, xiv, l;hap. 1.
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tion au sein des nations les plus civilisées et pla-
cées sous les plus heureux climats, en comparant aux
habitans des grandes villes ceux de quelques cantons
pauvres , isolés et éloignés du mouvement central de la
civilisation. C'est 1d, que I'homme renfermé dans un
cercle de travaux uniformes, d’intéréls matériels, et ne
voyant rien au-dela de ce qu'il appelle gagner sa vie,
se présente 2 U'observateur doué d'une sensibilité fort
obtuse, qui se manifeste par le peu de profondeur de ses
alfections et par sa résistance & la douleur. Tels sont,
pour prendre nos exemples dans notre pays, les paysans
de quelques cantons de la Bretagne et du Poitou. Clest
4 eux surlout qu'on peut appliquer I'observation que
Montaigne a faile sur les paysans de son temps, et qu'il
@ exposée d'une manidre si naive et si touchante : flegar-
dons & terre les pauvres gens quo nous y voyons épan-
dus; eelui ld qui fouit son jardin, il a ce matin en-
terré son pére et son fils. Pour eux, la pleurisic n'est
qu’uﬂ nmrﬁ,mdﬁncnt, !apfuhisia e'est (e toux ; les ma-
ladies sont bien griéves quand elles rompent leur tra-
vail ordinaire. Ils ne s'alitent que pour mourir.

Tel est et tel sera, dans tous les climats, 'homme qui
passe sa vie dans les champs qui I'ont vu naitre; privé d’ins-
truction , et borné i un petit nombre de besoins et de re-
lations. Mais qu'on ne croye pas que dans une situation
toute conlraire ce soit surtout le luxe et les jouissances
qui aménent le développement de la sensibilité physique
et morale de 'homme. Il en est principalement redeva-
ble & I'extension des relations orales , qui s’établissent
entre lui et ses pareils, Ce qui le prouve, ¢'est le peu de
développement de celte faculté witale dans les hommes
exclus de ce commerce intellectuel par la privation
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native de la parole, en un mot, chez les sourds-muels.
J’ai énoncé ce fuil, il y a long-temps, dans mon ouvrage
surles Maladics de I’ Oreille et de [ Audition. Depuis cette
époque, de nombreuses observations n'ont fait que le
counfirmer. J'ai pu voir maintes et maintes fois des jeunes
sourds-muets , soumis aux opérations les plus doulou-
reuses , telles que I'arrachement d’un ongle carié, la
réduction répétée d'une fracture dillicilement mainte-
nue , Pextirpation et la disseciion de quelque tumeur,
la compression exereée sur d’énormes furoncles fortement
enflammés, Papplication répétée de moxas, ele.; el je puis
aflirmer que chacune de ces opérations , supporlée sans
signes manifestes d’une vive douleur, n'a fuit qu'ajouter
une preuve de plus & ce que j'ai dit ailleurs do la torpear
de la sensibilité animale chez le sourd-muet.

Jai eu aussi de nouvelles occasions de m'assurer de
la mobilité et du pen de profondeur de lenrs impressions
morales; mais en poursuivant mes observalions sur les
anomalies physiologiques du sourd-muet, j’ai reconnu ce
qui m’avait long-temps échappé et ce qui forme le sujet
principal de ce mémeoire , savoir : que cette dilférence
- en moins de la sensibililé animale s'étend également a la
sensibilité organique. A la vérité, il n’est pas aussi facilo
de constater l'inertie de celle-ci, que celle de la sensi-
bilité animale, qu'on peut en quelque sorte mesurer par
I'intensité et la durée des sensations; mais dans bien des
circonstances , celte insensibilité relative s’élablit sur dés
preuves matérielles. Tel est, en général , le peu d'action
qu’ont , sur les sourds-muets, les remides les plus actifs
administrés & leur dose ordinaire , et enlre auvtres les
purgalifs. Une conséquence et une preuve trés-impor-
tante & recueillic du peu d’activité de la sensibilit¢ orga-
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nique est la faiblesse , o quelquelois I'sbsence de ces
mouvemens sympathiques qui , dans Iétat normal, ren-
dent en quelque sorle nos organes solidaives les uns des
autres, qui font que la maladie de P'un affecte les tissus
ou trouble les fonclions d'un autre; source {¢conde de
révulsions ou de crises le plus souvent ficheuses, La
fityre , par exemple, qui tient le premier rang parmi
ces perturbations sympathiques , ne se présente pas tou-
jours, chez les sourds-muets, i la suite des maladies graves
qu'elle accompagne constamment chez nous, et souvent
elle ne se déclare que lorsque ces mémes maladies , sur-
tout si elles sont chironigues, ont fait de profonds ravages
dans les organes primitivement aflectés, Telle est parti-
culigrement la phthisie , maladie qui est lrés-commune
parmi les sourds-muets, par des raisons qui tiennent a
la méme cause, et que jexpliquerai bientdt, Avant que
mes chservalions sur ce point eussent éveillé mon atlen-
tion , la suppuration du poumon se trouvait déja par-
venue & ce point qui constitue le second degré de la
phthisie , que je 'avais & peine soupconnée, ne trouvant
pour symplime qu'un amaigrissement considérable | la
stcheresse de la peau, et cet élat particulier du facies
qui appartient aux phthisiques , mais non pas aussi ex-
clasivement qu’on 'a cru. Enfin, la fikvre et la toux se
déclaruient , et en quelques semaines la mort terminait
la maladie. Cette absence de la loux pendant presque
tout le cours de la maladie est un phénoméne trés-re-
marquable , et qui prouve bien évidemment I'engourdis-
sement des forces sympathiques. En effet, duns I'élat
normal, chez 'homme malade de la poitrine , le pou-
mon, tourmenté par un stimulus morbide , appelle 4 son
secours, pour s'en débarrasser, les muscles expirateurs
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dont les contractions brusques et répétées constituent s
toux. Mais chez le sourd-muet, et dans les aflections
morbides du poumon , la toux , comme on I'a vu, peut
long temps manquer , et quand enfin ellese déclaro, elle
est pen [réquente et rarement expulsive. Si I'organe se
débarrasse des produits de la maladie, c’est moins par
une vérilable expecloration que par une sorte de regor-
gement, & la maniére des enfans et de quelques ani-
maux. C'est ce qu'on observe surtout chez les sourds-
muels aphones , et jappelle ainsi ceux qui sont non
seulement privés de la parole, mais encore de la voix ,
el qui ne peuvenl par conséquent ui crier, ni rire, ni
sangluter, ni tousser; mais ces sortes de muels sont
trés-raves, et l'on en compte A peine cing ou six dans
Plnstitution. Je viens de dire que dans la phthisie la
toux est tardive, incomplite et presque impuissante ;
cependant il n'en est pas de méme dans le catarrhe pul-
monaire , o elle est, 2 pen de chose prés, aussi vive ,
aunssi fréquente que chez les individus parlans, dous 'on
peut conclure que la sensibilité de la muqueuse se rap-
proche davantage du type normal que celle du paren-
chyme du poumon, Toutefois, ceite esptce de réaction
n’a pas les mémes avantages que chez le commun des
hommes atteints de la méme maladie , par la raison que
I'expectorﬂtion , lors méme que la toux soultve des flots
de mucosité, est tout anssi difficile , tout aussi incom-
plete que dans la phthisie. Ge défaut d’expectoration
n’est pas une des moindres causes qui rendent la phthisie
si commune parmi les sourds-muets , surtout i la swite
des inflammations catarrhales du poumon. Aussi y a-t-il,
par rapport & ces individus, une indication toute parli-
culiére & remplir, c';:st de leur apprendre  tousser ct i

o

page 358 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=358

DE LA PAROLF. 365

expeclorer comme on leur apprend & parler, en faisant
servir i cefte démonstration la vue el le toucher, ainsi
que P'ouie pour ceax qui n’en sont pas complitement
dépourvus. Car il y a une telle connexion entre le sens
auditif et la facullé donnée & 'homme do faire servir
I'air expiré aux fonctions de la parole, de la toux , de
I'exeréation, de I'expectoration , que ces fenctions, du
moins ces trois dernitres, se trouvent plas ou moins
libres chez ceux de ces sourds-muets qui possédent , ou
qui ont recouvré par mes soins un certain degré d’au-
dition.

Aprés avoir considéré sous le rapport de quelques-uns’
de ses inconvéniens, celte inertie des forces sympathi-
ques chez le sourd-muet , e {erai quelquus observations
sur les compensalions qu’elle présente, et les avantages
qui peuvent en résulter.

C’est par le consensus de tous ses organes, par [ac-
cord sympathique de toules ses fonctions , que 'homme
est le plus maladif de tous les animaux , et que ses ma-
ladies , lorsqu’elles sonu longues ou intenses , se com-
pliquent d’autres maladies et présentent, par leurs com-
piicationi , des accidens, des donleurs , des dﬂﬂgcrs ol
une terminaison fichense que n'eiit point amende ou
qu'eiit amendée beaucoup plus tard la maladie primitive.
(est moins par la destruction d’une partie ou de la to-
talité d'un ponmon que périt le phthisique, que par
I'affection sympathique des organes de la nutrition et de
la cireulation , ¢’est-a-dire par la diarchée et par la fievre
heclique. La fibyre adynamique , soit qu'on la considére
comme le résullat dune gastro-entérite , soit qu’on per-
siste & la croire essentielle , ne saurait causer la mort pj
par I'inflammation , souvent {ort légére , de la muiueuse

1828, Tome 1L Juin, 25
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gastro-intestinale , ni par le trouble peu profond et peu
durable de 'appareil circulatoire. Mais ce qui termine
cette maladie d'une manidre fatale , e’est la lésion
des fonclions céréhrales, Supposez les sympathies en-
gourdies ou peu aclives, les maladies resteront sim-
ples et l'individa résistera. C'est ce qui arrive chez
les animaux, c'est ce que j'ai observé souvent chez les
sourds-muels. La phthisie, par exemple, que jai dit
étre trés-commune parmi eux, n'a pas toujours , ou du
moins aussi ordinairement que chez le commun des
hommes, une issue fatale. Sur soixante-denx phthisiques
que j'ai eu i soigner dans I'Institution, pendant U'espace
de vingt-nenfans , trois, déji parvenus au dernier degré
de cette maladic, ont guéri. Une de ces trois guérisons
est toute récente, et I'enfant qui en est le sujet a été: o
dans sa maladie , coneurremment avec moi , par les doc-
teurs Mac -Mahon et Haliday. Dans ma pratique exié-
rieure je crois avoir, dans le méme espace de temps ,
donné mes soins ou mes conseils A prés de deux cents
phthisiques sans rencontrer aucune de ces heureuses
exceplions. Il y a douze ans que fea M. le docteur Laen-
nec n'en pouvait encore citer qu'une, prise dans sa nom-
breuse clientelle,, qui, comme on sait, se composait en
grande partie de phthisiques. Si done cette maladie
meurtriére ’est un peu moins pour le sourd-muet , par
suite de la moindre aclivilé des forces sympathiques ,
cette différence se fera sentir encore mieux dans les ma-
ladies moins graves qui peuvent le frapper. C'est, en
effet, ce que 'observation démontre. L'érysipile facial ,
par exemple , maladie qui depuis deux ou trois ags est
devenue fort commune dans Paris, s'est moniré un
grand nombre de fois dans I'Institution, sans que je l'aie
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vu une seule fois, quelque violente que (it Uinflamma-
tion, accompagné de ces accidens cérébraux qui lu
compliquent presque toujours, et qui en font lout le
danger,

Dans I'hiver de 1817 on vit beaucoup de typhus dans
la capitale ; cinq sourds-muets et deux sourdes-muettes
atteints de celte maladie entrérent aux infirmerjes dans
I'espace de six semaines. A la méme époque, j'eus a soi-
gner dans U'intérieur de Paris , et dans deux pensions de
demoiselles dont )'étais le médecin, quelques jeunes
personnes altaquées de la méme fidvre. Je fus frappé du
résultat de mes observations comparalives. Ghez mes ma-
lades parlantes , le typhus eut toute sa gravilé accoutu-
mée , et m'enleva un quart de mes malades, Dans noiro
Iunlitnl.ion, an conlraire, aucun ne succomba, Ce Il.]:'l.li
explique ici I'innocuité de la fidvre , ¢’est qu'a I'exception
de la prostration, d’un pen d'assoupissement et de quel-
ques soubresauls daus les tendons , aucun autre symp-
tome d'aflection cérébrale n’annonca la lésion sympa-
thique du cervean.

Cette absence ou ce peu d'intensité des accidens ner-
veux dans les maladies qui en sont presque toujours
accompagndes el aggravées, est une chose digne de
remarque dans le sourd-muet malade. Parmi ces acci-
dens sympathiques, le plus rare, chez eux, est un de
ceux qui est parmi nous le plus commun , c’est le délire.
Quand il a lieu , et je ne |'ai jam.ais rencontré que dans
les allections essentielles de I'encéphale, ce délire ne s¢
présente jamais avec son caractire le plus constant, qui
est le désordre du langage comme expression du trou-
ble des idées. On remarque de I'agitalion, des tentatives
pour s'habiller et se lever, de la carpologie, et jama’s

25"
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aucun mouvement significatif des doigts et de la main,
point de signes mimiques enfin , qui puissent et qui
devraient naturellement remlacer, chez le sourd-muet,
la loquacilé d’un malade délirant. On scrait tenté d’en
conelure quil y a délire de mouvemens, sans délire ma-
nifeste des idées; celle curieuse observation, journelle-
menl répélée, m'a conduit & me faire celle question que
j'ai résolu par I'afirmalive : Le délire des idées , soit
pﬁssagcr , comme dans les maladies aigués , soit continu
ou intermitlent, comme dans la manie, aurait-il pour
canse ou pour condition un certain développement des
facultés intellectuelles auquel parvient rarement le sourd-
muet ? Ce qui sert d’appui 3 mon opinion sur ce point
rst celte observation qui, je crois, n'a pas é16 faite en-
core ; ¢'esl que le délire lnquacc ne se renconlre jamﬂig ;
ou presque jamais, dans les jeunes enfans, dont on connait
la grande loquacité dans I"état de santé. Je ferai remar-
quer ¢galement que le délire chronique ou la manie ne
se présenle jamais dans I'enfance. Un ou deux exemples,
que notre honorablefconfrére M. Esquirol, m’a dit avoir
recueillis dans sa nombreuse el longue pmliquc, peuvent
faire exceplion & celle régle, mais ne la détruisent pas.
Ainsi le sourd-muet, comme 'enfant, doit 4 'incomplet
développement de ses facultés intellectuelles , d*étre pa-
reillement exempt de la manie. Depuis bientot trente ans
que je suis entouré de sourds-mucts, el consullé par ceux
de tout dge et de divers pays, tant sur leur infirmité
que sur leurs maladies accidentelles, il n’est encore venu
4 ma connaissance quaucun de ces individus ait é1é
atteint de manie. Toulelois le sourd-muet , pas plus que
Ienfant,, n’est exempt d’une espice de vésanie qu'il peut
apporter en naissanl, ou contracler dés les premiers
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mois de la vie. C'est Uidiotisme , qu'il faut bicn distin-
guer de la manie , et qu’on pourrait confondre avec elle
si I'on en jugeait par les aceds de turbulence , d'agita-
tion , et quelquefois de [ureur sans but et sans motif qui
Paccompagnent. L'idiotisme turbulent est trbscom-
mun parmi les sourds-muets , et proctde de la méme
cause qui a détruit I"audition, Mais les caraclires qui le
séparent de la manie sont bien tranchés : il y a mouye-
mens désordonnés pluldt qu'actions extravagantes , el
absence totale d'idées plulit que trouble des idées.

Ce rapprochement entre le sourd-muet el lenfant |
sous le rapport de leur peu d’aptitude an délire chro-
nique , nous conduit & une seconde question bien plus
imporlante encore que ]a Précédnn[c , mais sur la-
quelle je ne prononcerai point, Peut-on, selon ['opinion
de M. Bﬂj’lﬂ. et de p_lusieul:s aulres médecins recoin-
mandables , regarder la manie comme le produit des
lésions matérielles. du cervean el particufiérement de
ses phlegmasies, quand deux classes d'individus, qui y
sont trés-exposés, ne deviennent jamais maniaques ? car
l'inflammalion lant aigué que chronique de I'encéphale
et de ses membrancs est tris- conunune chez les en-
fans, comme chacun sait, et j'ajoute qu'elle est plus
fréquente encore chez les sourds-mucts, Mais je m’ar-
réte ici, espérant que I'importance de ce sujel me ser-
vira d’excuse pour m'élre un instant écarté du mien,
¥’y reviens pour le terminer et pour conclure : que,
dans I'espice humaine , le développement de la sensi-
bilité a pour agent principal la civilisalion et en parti-
culier le commerce intellectuel des homnes entre eux,
au moyen do langage parlé ou écrit ; fue I"inlluence
puissante de ces communications sur le dévelappement
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de la sensibilité a pour preuve et pour mesure la torpeur
de cette faculté chez les hommes que isolement ou le
mylisme place en dehors du mouvement social ; qu'une
des grandes conséquences du développement de la sen-
sibilité est I'activité des rapports sympathiques entre les
fonctions de I'économie ; et que ces sympathies orga-
niques , considérées sous le rapport de la santé et de la
vie, avantageuses dans quelques circonstances , mulli-
plient, dans beancoup d’autres, les chances de la ma-
ladie et les causes de la douleur et de la morl.

CLINIQUE DE L'HOPITAL DES ENFANS.

Observations de Tubercules du cervelet , pour servir &
Chistoire des Maladies de U Encéphale dans le jeune
dge ;

Par Th. Guipesr, D. M. P.

I*. OpsenvATioN.

Tubercules du cervelet avee hydrocéphale et congestion cérébrale. —
poeumothorax et atrophie du poumon ganche. — gastrite légere.

Jean Philippun . Gigé de sept ans, était malade depuis
huit jours ; vomissemens au début, céphalalgie , sensi-
bilité du ventre dans la région épigastrique; quelques
sangsues furent appliquées en cet endroit et firent cesser
les vomissemens ; mais la céphalalgie continua & faire des
progrés. Bientot il survint de I'assoupissement , inter-
arompu & cerlains intervalles par des réveils en sursaut,

-1les cris qui étaient eux-mémes suivis de perte de con-
+ naissance. L’enfant entra i Phopital le 20 mai 1819, dans
Iélat suivant : abolition des faculiés intellectuelles de-
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puis vingt-quatre heures ; pupilles dilatées et insensibles;
@il gauche habituellement fermé , serrement des mi-
choires , par fois grincement des dents ; pouls légérement
accéléré, (Deux vésicatoires aux jambes,) Dans la soi-
rée, quelques plaintes, surtout lorsqu’on presse le ventre.

Le 21, méme insensibilité des pupilles, pouls fréquent,
chaleur & la peau, respiration naturelle; constipation,
urines rares, ( T'isane de ehiendent nitrée , dewr sang-
sues derriére chaque oreille, sinapismes aux pieds ;
calomel , deur grains en deux doses; lavement aveo
miel mercurial , une once. }

Le 22, pupille gauche plus dilatée que la droite, mais
également insensible ; plaintes accompagnées de quel-
ques paroles vagues, au moindre mouvement ; paralysie
incompldte du cé1é droit du corps, langue humidz, mi-
choires moins serrées; déglutition facile, pouls trés-
fréquent , respiration tranquille, pommettes colorées.
( Calomel , trois grains; lavement avee miel mereurial,
une once et demie; un vésicatoire sur la téte.)

Le 25, évacuation d'une petite quantité d’urine ,
selles rares , roideur dans les membres, respiration
génée , bruyante; pupille gauche trés-dilatée , pouls
excessivement fréquent , chaleur & la peau. ( Frictions
sur les tempes et la nuque avee deux gros d’onguent
mercuriel, ) Mort dans la soirée.

Autopsie. — T'éte. Injection considérable des vaisseaux
qui rampent & la surface du cerveau. Les veniricules con-
tenaient une pelite quantité de sérosité léghrement trou-
bles il y en avail davantage & la base du crine et dans
le canal vertébral. Le tissu sous-arachnoidien envirop-
nant les nerfs opliques était légérement infiltré de séro-
sit¢ et donnait une apparence trouble & 'arachnoide. Le
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lobe droit du cervelet adhérait dans une petite étendue &
la fosse occipitale correspondante; I, le tissu cérébel-
leux était ferme et d’un blane terne ; un tubercule du
volume d’une noisetle occupait i’épaisseur de la substance
des circonvolulions : ce lubercole, d'une consistance
lardacée, était entouré d'une lome mewmbraneuse qui
lui servait de kysie. Dans I'hémisphére gauche du cer-
velet se trouvait un second tubercule plus volumineux ,
mais de natare et de disposition semblables,

Thorax. Poumon gauche diminué de volume d'une
panitre remarquable , et aflaissé, La plévee oflrait quel-
ques adhérences celluleuses anciennes ; il semblait que
pendant la vie la cavité plearale eiit contenu un fluide
gazeux et n'edt pas é1é complitement remplic par le
poumon , l;[l.li. du reste éluit sain et cr‘lf',llil.ant, Le poumon
droit était volumineux , en bon ¢lat , et remplissait par-
faitement la cavilé destinée & le eontenir; le cdté droit
du cceur était distendu de sang en caillots noirs,

Abdomen. La muqueuse de Pestomac, aux environs
du ¢ardia, était injeclée et d'une teinte rose; les intes-
tins gréles n'avaient rien de particulier; les gros inles-
tins conlenaient beaucoup de malitres [écales endurcies,
quelques adhérences anciennes se remarquaient enlve
I'épiploon et I'hypogastre, et d'autres aux environs di
foie ; I vessie renfermait un peu d’urine sédimenteuse.

1I*. Ogservarion.

Tubercules div cervelet, coincidant avee une hydrocéphale

chronigue,

Louis Tabary, agé de trois ans el demi, enira & 'ho-
pital le 10 janvier 1819, Ge jeune enfant, a I'égard du-
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quel il fut impossible d’obteniv aucun renseignement
précis, €lait atleint d’une paraplégie complite , sans au-
cun vice de conformation de la colonne verlébrale. Il
avait le front saillant et étroit , le crine assez développé
en arriére , et peu d’intelligence ; cependant il avait par
fois de la gaité, paraissail sensible aux caresses et de-
mandait tout ee dont il avait besoin. Les fonctions di-
geslives étaient en bon état. On appliqua sans succis un
moxa i la région lombaire.

Dans le courant de mars , le petit malade maigrit d'une
maniére remarquable ; 'appétit se perdit, el, chaque fois
qu'il buvait, il appelait bien vile pour demander un vase
afin de vomir, L'affaiblissement fit des progrés; la mai-
greur devint trés-grande , surlout 3 la face. L'enfant
poussait des plaintes aussilit qu’on le touchait; il expira
enfin le 18 mai, apris avoir ¢16 pendant plusieurs jours
presque mourant.

Autopsie. Le cerveau mis 3 nu était fleetuant 5 el les
hémisphires paraissaient soulevés par un liquide. En
eflet , les ventricules laléraux ayant é1é ouverts , il en
sorlit environ six onces de sérosilé parfaitement limpide
et tout-2-fait semblable & de 'cau. La cloisen transpa-
rente n’élait pas rompue , clle se prolongeait assez loin
en arritre, entre le corps callenx et la voiile 3 trois pi-
licrs ; en avant, elle élail lrés-mince. Toules les émi-
nences el la surfuce des ventricules élaient fort élargies;
le cervelel adhérait a gauche & la fosse cecipitale; 'hé-
misphire gauche de cet organe , trés-cousistant, con-
tenail deux masses de matibre tuberculeuse du volume
d’une pelite noix ; ces tubercules étaient & demi ramollis,
sang apparcice d'organisation , et environnés d'une por-
tion de substance cérébrale endurcic qui leur servait en
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quelque sorte de kyste; mais on n’y voyait pas de memn-
brane proprement dite, Les poumons et le mésentére
élaient farcis de tubercules; les autres organes dans
P’état ordinaire,

III*. OssErvaTION,

Tubercules du cervelet. — Arachnitis chronique et hydrocéphale.

Louis Laplanche, fgé de cinq ans, entra & I'hépital
dans les premiers jours de janvier 181g. Il avait joui
d'une bonne santé jusqu'a 'ige de quatre ans; mais &
ceite époque il survint des convulsions dont les accés
se renouvelérent plusicurs fois dans l'espace de huit
jours. Dés-lors aussi I'enfant perdit Pusage de la parole
¢t la facullé de mouvoir ses membres ; la téte acquit en
peu de temps un volume considérable, et les fonctions
intellectuelles diminutrent beaucoup d’activité.

A I'époque de son arrivée , le petit malade offrait I'état
suivant ; Téte volumineuse , ayanl vingt-Lrois pouces en
circonférence , douze pouces d'avant en arriére , depuis
le front jusqu'a la bosse occipitale , huit pouces lrans-
versalement d’une bosse pariétale & I'autre , six pouces
depuis lc menton jusqu'a la partie supérieure du front.
Cette dernitre région était large et formait un angle
saillant en avant. Taille de trois pieds trois pouces; état
général de langueur et d'inertie, sensibililé obtuse, im-
possibilité de se lenir sur les jambes , d'ailleurs bien dé-
veloppdes ; yeux sans expression et se fixant rarcment sur
unobjet. L’enfant ne savait pronencer que quelques mots ,
et répondait i peine aux questions qu'on lui adressail ;
par fois il souriait lorsqu’on I'excitait. Sommeil prolongé,
fonctions digeslives intactes ; mais évacuations involon-
taires d'urine et de malitres [¢cales.
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Vers le 15 janvier, il parut quelques pustules de vari-
celle aux cuisscs ; d’autres se développérent an bras et
4 la face, et an bout de quelques jours les membres in-
férienrs en furent couverls ; le pouls était habituellement
petit et fréquent, la respiration facile et libre.

Le 5 février , roideur des membres lorsquon veut lever
U"enfant ; cris, diarrhée, :

Le 14, toux séche , mouvement fébrile.

Le 16, le petit malade tomba de sa chaise et se fit une
meurtrissure au front. On crut remarquer un pen d’as-
soupissement par suite de cet accident,

Le 6 mars, affaiblissement, continuation de la diar-
rhée. ( Rhubarbe en poudre, douze grains , vin anti-
scorbutique. ) Une tumeur glanduleuse se forme sur le
coté droit du col , sans changement de couleur & la peau.

Les 7 et 8, toux fréquente et stche, fievre, inappé-
tence. (Iﬂfmt'm de mauve, Julep gommeuz , un vési-
catoire & la poitrine. )

Le 15, la tumeur du col présente une fluctuation évi-
dente derritre le muscle sterno-mastoidien , toujours
sans changement de couleur 3 la peau. Un morceau de
potasse caustique y est appliqué , et I'escarre qui en ré-
sulte s’étant détachée au bout de deux jours , donne issue
4 une matitre purulenle copieuse.

Le 1 avril, léger assoupissement, céphalalgie. (.Paudn
de digitale et ealomel, de chaque, trois gm:m, ean
vineuse pour boisson. )

Le 11, toux fréquente , accompagnée de fibvre , abat-
tement, lremblement général, avgmentation de la cé-
phalalgie , inappétence. fJﬂkp gommeuz dlﬁdrd sina-
pismes aux pieds. )

Le 16, ex: Jz-[lémlmn de lous les sympldmes précédens;
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convulsions par intervalles , respiration géndée , rougeur
de la pommette droite ; matité du edté droit de la poi-
trine , soubresauts des tendons , fréquence et irrégularits
du P-ou]s.

Mort le 17, & cing heures du malin.

Autopsie, Une grande quantité de sérosilé s'écoula par
la section du crine, et lorsqu’on découvrit le cerveau,
vingl-quatre heures apris qu’on eutscié la téle, ses hémi-
sphéres étaient allaissés sur eux-mémes : il restait un vide
entre la voiite crinienne et le cerveau. Les ventricules
latéraux formaient deux trés-larges cavités; il y restait en-
core quelques cuillerées de sérom limpide. On évalua a
dix on douze onces la quantité de liquide que pouvaient
conlenir ces cavilés. La cloison transparente était en
partie détruite, elle paraissait avoir cédé quelque temps
h la distension, car ses débris avaient une certaine élen-
due ; le corps calleux était trds-amingi; toutes les émi-
nences qui se trouvent dans les ventricules étaient for-
tement prononcées , telles que les couches des nerls
optigues , ele. ; les commissures aniérieure el posiérieure
avaient cédé sans se rompre ; les couches des nerfs op-
tiques étaient trés-éeartées N'une de Paatre, et la lame
grisilre qui les unit était en partie déchirde; au-dessous
de la commissure anlérieure , sur les conches opliques |
se remarquaicnt deux petites éminences arrondies , res-
semblant aux éminences mamillaires ; mais leur situation
était un pen différente. L'aqueduc de Sylvius n’avait pas
changé de diamdtre ; un pea de pus liquide se rencon-
Lrail en avant des cavilds des ventricules ; sur la surfoce
externe de l'arachnoide, en bas des fosses temporales
il y avait, surtout & dreite, du pus en abondance, bien
liquide et blanc; sur la convexité des deux Lémisphires,
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au contraire, le pus se trouvait au-dessous de I'arach-
noide, placé entre celte membrane et la pie-mére. Le
lobe droit du cervelet était adhérent au crane , dans la
fosse occipilafc inférieure ; cetle partie éait diminuée de
volume et trés-ferme; incisée, on trouva qu'elle était
presque complétement formée de matidre tuberculeuse ,
d'un blanc mat : on ne voyait qu'une couche mince de
substance cérébrale qui I'entourait. Les anfracluosités
w'élaient pas aussi profondes que dans I'état normal,
mais elles n¢laient pas clfacées d'une manitre sensible.

Dans le thorax, on remarquail des adhérences cellu-
leuses anciennes b droite; le poumon de ce colé était
sain, crépilant , mou, d'une couleur seulement un peu
altérée: b gauche, le poumon élait engoud dans sa partie
inférieure , peu crépitant, assez ferme , mais surnageant
encore; la plévee, dvidemment enflammée, était revélue
de fuusses membranes , blanches et adhérentes.

Les visceres de "abdomen se trouvaient parfaitement
sains.

CONCLUSIONS.

Les trois observations qui préctdent oflvent, sous plu-
sicurs rapports, beaucoup d’analogie entre elles. Dans
Loutes les trois, les tubercules du cervelet ont d1é accom-
pagnés d'un épanchement séreux dans l'arachnoide
cérébrale, et se sont trouvés compliqués soit d'une con-
gestion encéphalique , soit d’une inflammation lente des
méninges, en sorte que les symptdmes de ces diverses
affeclions ont été tellement confondus , qu’il a é1é im-
possible d’établir un diagnostic précis, et de distinguer,
parmi les signes communs aux maladies cérébrales, ceux
qui devaient appartenir & 'une ou & I'aulre en particu-
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lier; mais b part cetle ressemblance extérieure, chacune
des maladies décrites plus haut offrit des différences ,
‘comme les individus eux-mémes qui en étaient attcints.
La premiére, en effet, ne dura que dix ou onze jours , et
il faut admettre qu'un aussi court espace de temps a
sufli, dans ce cas , pour la formation de tubercules dans
les deux hémisphéres du cervelet, si 'on n’aime mieux
supposer, ce qui est peu probable, que cet organe diit
élre déja malade , individu conservant "apparence de
la meilleure santé, Dans la seconde observation, I'hé-
misphére gauche seul du cervelet était tuberculeux, et
les poumons ainsi que le mésentire se trouvaient dans
un état semblable. La maladie dura plusieurs mois. Chez
I'enfant qui fait le sujet de la dernidre observation, une
hydrocéphale chronique existait depuis plus d’'un an;
des convulsions se manifesttrent au début, et une para-
lysie générale en fut la svite. Une chute sur la téte , ar-
rivée un mois avant la mort, parut donner naissance a
tous les symptémes d'une arachnitis , et en effet on
trouva , & l'autopsie , du pus dans les méninges en méme
temps qu’un énorme tubercule dans le lobe droit du
cervelet , et un épanchement abondant de sérosité dans
le crine.

Ce résumé suffit pour faire voir que si les observa-
tions rapportées plus haut présentent de U'inlérét sous le
rapport de la nosologie et de I'analomie pathologique ,
elles ne peuvent fournir que peu de lumidre sur I'étio-
logie et le diagnostic des tubercules du cervelet, Il faut
attendre qu’un plus grand nombre de fails vienne éclair-
cir ce point encore obscur, en permetiant de tirer des
inductions générales applicables i ces 1¢sions, dont Ihis-
toire est si peu connue ct si éloignée dn niveau auquel
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sont monlées nos connaissances sur les aulres maladies
cérébrales,

RECHERCHES

Chimiques et Meédicales sur les Combustions humaines
spontanées ;

Par M. Jurii ne FoSTENELLE.
{ Lues & '"Académie royale des Sciences. )

Existe-t-il des combustions humaines spontanées ? C'est
la premitre question que nous uurons & résoudre. Nous
examinerons ensuite la théorie de la combustion , et nous
rappellerons les opinions émises par quelques auteurs
sur les phénomines des_combustions humaines; enfin
nous nous attacherons a zémonlrgr par des e:périanoes s
que les théories proposées sur ce sujet n’ont ni la sanc-
tion des faits, ni celle des découverles modernes.

I*. Pantic.
Existe-t-il des Combustions humaines spontanies

Heureusement les exemples de combustion humaine
spontanée sont si rares, qu'il est bien des médecins qui
les révoquent en doute; cependant beaucoup d’autres
onl en occasion de les observer, d’en étudier les causes,
el leur nom est d'un poids suflisant pour faire cesser
toute incertitude.

Nous n'avons aucnn ouvrage ex professe sur un sujet,
si intéressant. Il existe seulement quelques observations
éparses dans quelques ouvrages et recucils scienlifiques;
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M. Lair a aussi publié une brochure pleine de détails cu-
ricux , et I'on doit au docteur Gravelle une dissertation
qui contient plusieurs documens que je lui avais com-
muniquds,

Ir*. OpseRvATION.

Le célebre Vieq-d'Azir rapporte, dans son article
Anatomie Paﬂm!ogfq‘us , une ohservalion sur ces com-
bustions , qu'il a extraite des Commentaires, Leips.
tom. 21, p. 120, et dont 'auteur est M. ¥ eimer. Nous
¥ renvoyons nos lecteurs,

- OnservaTions 11, I, IV et V¢,

Faisant partic d‘nn-ﬂémuire de M. Lecat, publié dams les Mémoires
de I’Académie royale des Sviences de Rouen,

1% La pmmibm se rapporte & une pauvre femme de
Paris, trés-adonnde aux boissens alcooliques, qui prit
feu dans son lit et fur réduite en cendres , & 'exceplion
du crine el de Pextrémité des doigls.

2°, La comlesse Cornélie Bandi, de Céséne, élait dgée
de soixante-deux ans et bien portante ; un soir, & sou-
per. elle parut pesante et assoupie : elle se coucha et
s'endormit. Le lendemain , sa femme de chambre entra
dans sa chambre, ouvrit les fenétres, et trouva la com-
tesse dans I'élat suivant. A quatre pieds du lit étail un
tas de cendres, avee deux jambes, une portion du crine
et trois doigts en charbon. La cendre était onctueuse, et
I'air de la chambre chargé d'une suie légtre. Cette dame
était dans 'habitude de se frotler le corps avec de 'al-
cool eamphré.

5%, Lecat se logeait & Reims, en 1775, chez Millet ,
dont Tépouse, conslamment ivre , se trouva consumée
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dans sa cuisine , 2 un pied et demi du foyer. Tout son
corps élait réduit en une espice de cendre grasse, i
'exception d’une partie de la téle , d’une parlie de l'ex-
trémilé inférieure et de quelques portions des gros os.
Le ménage de Millet, dit Lecat, élait dirigé par une
jeune fille fort jolic : c'en fut asscz pour éveiller les
soupcons. M. Chrétien , chirurgien , releva les restes du
cadavre avec toules les formalités juridiques, et Paflaire
fut examinde par la Justice, qui s’en saisit et la poursuiyit
vivement. La jolie servante fit le malheur de Millet, que
sa probité et son innocence ne sauvirent point du soup-
con de &’étre défait de sa femme par des moyens micux
concertés. 1l essuya done toute la rigueur de la loi; et,
quoique par appel & une Cour supérienre il fiil acquitté,
il nen fut pas moins ruiné , et réduit & aller passer dans
un hipital le reste de ses tristes jours. Cette observa-
tion démontre de quel secours peut étre I'étude des com-
bustions humaines spontanées pour la médecine légale.
4. Madame de Boisson, igée de quatre-vingl-quatre
ans, fort maigre , ne buvait, depuis plusiears années,
que de I'cau-de-vie ; elle s'était taxée & qualre pols par
mois. Elle ¢tait assise un jour dans un fauteuil, auprés
du feu ; sa femme-de-chambre sort un instant et trouve,
en rentrant , sa mailresse en feu. Elle appelle du secours,
on accourt ; mais l'ean el lous les autres moyens
mis en usage furent inutiles; tous les viscbres el fes
chairs furent consumés, il ne resta dans le fauteuil
qui n’était qu'un pea roussi, que le squeletie enfumd,
Lorsqu’on voulut , dit Lecat , éteindre le fen qui consn
mait le corps de cette dame, il s’attachait & la main
comme si on U'edit trempée dans Phuile enflammée,
1828, Tome II. Juin. Il aly
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VI*. OgsgrvaTion.

Le 3 juin 1782, M. Mérille, chirargien & Caen, fut
requis pour examiner le cadavre de Mademoiselle Theian,
spontanément brilée, Le sommet de la Léle était appuyé
contre 'un des chenets, i dix-huit pouces du contre-len ;
le reste da corps élait obliquement placé devant la che-
minée : le tout n’était plus quune masse de cendres. Au-
cun 0s n’était reconnaissable, exceplé le coronal, les deux
pari¢taux, deux vertébres lombaires , une partie du tibia
et une portion de I'omoplate. Ces os étaient tellement
calcinés qu'ils se réduisaient en poussiére par une fible
pression. Le pied droit fut trouvé entier et enflammé & la

" jonction de la partie supérieure , le gauche était bralé. 11
faisait froid ce jour-la, et cependant il n'y avait au foyer
que deux ou trois petits morceaux de bois. Aucun meuble
de 'appartement n’était endommagé , pas méme la chaise
sur laquelle Mademoiselle Theian avait é1é assise, et qui
n'élait encore qu'd un pied d'elle.

1l est bon de faire observer que cette demoiselle élait
figte de plus de soixante ans; elle était trés-grasse el
trés-adonnéde au vin. Le jour de cet accident elle en avait
bu trois bouteilles et un demi-setier d’ean-de-vie. L'inci-
nération de son corps eut lieu en moins de sept heuves,

VII. OnsEnvATION.

Dans le mois de février 177q, la veuve Gravier, pe-
tite, fort grasse, et porlée & la boisson, fut trouvée in-
cendiée dans sa chambre. Le docteur Rocas ne trouva
que les malheureux restes de son eadavre, et quelques
os tellement ealcinés qu'h la moindre pression ils se ré-
duisirent en pondre. Les 0s du eriine, une main el un pied
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avaienl échappé en partie & 'action du feu. Une chaise,
qui était trés-prés de Pincendie, et le siége et les pieds
de devant briilés. Aucun des auvtres meubles n’avait 6té
endommagé, C'est dans environ sept & huit heures que
celte combustion s'opéra.

YIIIe. OgservAaTioxN.

Dans le duché de Suffolk , Grace-Pilt, dgée d’environ
soixante ans, descendait toutes les nuits de sa chambre,
4 demi-nue, pour fumer une pipe. En 1744, la nuit du
g au 10 avril, elle se leva comme & son ordinaire; sa
fille, qui était couchée pris d’elle, s’éveilla le lendemain
malin : ne la veyant pas au lit, elle descendit aussilée
dansla cuisine, ol elle vit le corps de sa mére couché sur
le cdié droit, sa téte prés de la grille du foyer, le corps
étendn sur I'dtre, les jambes sur le plancher qui élait
de sapin , le tout ayant la figure d’une souche de bois
qui se consume avec une pelite flamme ; elle jeta aussi-
tt deux vases pleins d’eau qui en firent dégager une
fumée trés-fétide. On trouva le tronc semblable & un
tas de charbon couvert de l::unglms blanchilres; la téte ,
les bras , les jambes ct les cuisses avaient aussi é16 at-
teints par l'incendie. L'on assure que Grace-Piit avait
bu, ce jour-ld, beaucoup de liqueurs spiritueuses pour
célébrer Parrivée, de Gibraliar, d’une de ses filles. Je ferai
observer qu’il n’y avait plus de fen dans le foyer , et que
la chandelle avait été consumée en entier. Auprés du
cadavre se trouvaient des habits d’enfant, et un écran
de papier nullement brilés.

IXe OgservaTiow.

Marie Clues , igée de cinquante ans , adonnée au yin
depuis environ un an, i peine avait-elle passé un jour
26*
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sans boire an moins une t]r:mi—pinlc de vhum on d'eau-
de-vie anisée. Dans le mois de février elle éprouva une
esptee de jaunisse qui lui fit garder le lit ; elle n’cn con-
tinua pas moins de boire, et de fumer lous les jours
une pipe de tabac. Son lit était paralitle & la cheminde ,
et n’en ¢lait éloigné que d'environ trois pieds, Le 1" mars
on la laissa seule & onze heores et demie du soir: on
avait mis deux gros morceaux de charbon de terre au feu,
et placé une lumigre sur une chaise & edté de son |it,
A cing heures et demic du matin on apercut une fumée
qui sorlait par la fenétre ; on brisa la porte, et on vit,
entre le Tit et la cheminée , au lien de la malheuareuse
Clues , une cuisse ¢t une jambe encore enlitres. Les
muscles et les visctres étaient consumés; les os du erine,
de la poitrine, de I'épine du dos, des extrémilés supé-
srieures, élaient enlitrement caleinés et couverts d'une
efllorescence blanchitre. On fut étonné du peu de dom-
mage qu’avaient éprouvé les meubles ; la partie du lit qui
élait vis-d-vis la cheminée , avait son bois superficielle-
ment briilé, sans que le lit de plume, les couverlures et
les draps le fussent. Le docteur Wilmer étant entré dans
la chambre deux heures aprés, trouva les murailles noir-
cies de méme que tous les objets qui y étaient contenus;
elle était pleine d’une vapeur du fou , trds-désagréable.
{ Annuel Register , 1773.)

Xe. Opsknvatios,
Le cadavre (1) d'une vieille femme s'évapora et dis-

parut par une cause interne, inconnue, dans Pespace
* d'environ une heure et demie. On trouva sur le sol une

Bt S

(1) Orfila et Devergic , Encyelopddic modsrnc.

page 378 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=378

COMBUSTIUNS LUMAINES. ass
suie grasse ol des cendres, avec des resles d'un corps
humain; une odeur extraordinaire étail répamluc dans
toute la chambre.

XI*. OpsenvATION.

Sur deux femmes dans la méme chambre et au meme instaut ;
par le docteur Coaseantive, de Nevers, .

Une femme, igée de quatre-vingl-dix ans, et ea
servante de scixanle -six ecouchaient duns la méme
chambre. Le 15 janvier 1820, les voisins sentivent une
odeur de substances animales en combustion, Une femme
qui entra dans celte chambre élant presque sufloquée,
on accourul A ses cris, et, aprés avoir laissé dissiper
une épaisse lumée , on trouva le lit de la dame entitre-
ment breiilé sans qu’il y eiit aucune trace de feu dans la
cheminde. Un flambean était sur la eheminée et un aulre
3 terre; il 0’y avait point de chandelle dans ’un ni dans
Pautre. Sur le devant de la place qu’eccupait e lit, on
apereut Pextrémité d’une jambe reviétue de son bos,
ayant le soulier au pied; c'était la jambe droite de la
servante , et la seule partie de son corps qui ne fut point
incinérée. Le crine de la mailresse fut trouvé dépouillé
de chairs , & la place ol cette dame avait la téte quand
elle élail couchée; tout le reste était briilé, a exeep-
tion d’une portion de la peau, du cou qui était enveloppée
d'un mouchoir rouge qui lui servait de cravate. Le lit de
1 servante , les chaises, les autres meubles, tont élait
inlact ; les poulres et les solives élaient noircies ct brii-
lantes, M. Charpentier attribue ces combuslions spon-
tanées & I'abus que faisaient ces deux femmes, d’cau de
Cologne et de vin chaud sucré,

Yoila le seul fait que nous connaissions de incendie

page 379 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=379

IRG CLINIOUE ET MEMoines.

du lit; nous ajouterons qu'il nous parait bien étrange
qu'un tel incendie w’ait pas produit celui de I'apparte-
ment. Il parait évident que la domeslique n’était pas cou-
chée quand son incinéralion eut lien, Ges deux ecas de
combustion humaine spontande au méme instant et
dans une méme chambre, sent infiniment curieux, ils
nous serviront de preuve pour combattre les théories
proposdes,

XlIs. Opservarios.

Jusqu’h présent les observations précédentes ne nous
onl montré que des femmes spontanément brilées, ce
qui a fait croire & quelques auteurs que cet accident élait
particulier & ce sexe. L'observalion suivanle , publiée
par Battoglia , dans un journal de Flerence , tend 3 dé-
montrer le contraire. (1)

Le 25 septembre 1776, Don Gio Bertoli, prétre, do-
micilié¢ au Mont Valére, allait & la foire de Fileto. Aprés
ayoir fatigué et marché toute la journée , il fut & Fenille
loger chez un de ses beaux-fréres : en arrivant, il se fit
mettre un mouchoir entre les deux épnules , et, étant
resté seul , il se mit & lire son bréviaire, Quelques minutes
s'éluient b peine écoulées, lorsquon entendit Berloli
pousser des eris affreux : on vole vers lui, et on le rouve
étendu sur le pavé, environné d'une flamme légere qui
g'¢loigna & mesure qu’on cn approcha et disparut. On le
porta sur son lit, et on lui administra tous les secours

{1) M. le ducteur Doucet , médecin de Philadelphie , wm'a assuré que
dans les Etats-Unis les combustions humaines spontanées n'dtajent
pas rares, el gqu'elles étaienl aussi fréquentes chez les hommes que
ches les femnies.
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qu’on eut sous la main. Le lendemain, le docteur Batta-
glia ayant éé appelé, reconnut que les tégumens du
bras droit élaient presque entitrement détachés des chairs
et pendans, de méme que la peau de Pavant-bras; & la
cuisse , les tégomens éuaient aussi fortement endom-
magés qu'an bras droit : le lendemain la main droite
¢lait complétement gangeénde. A sa troisidme visile ,
Battaglia s"apercut que toutes les aulres parties étaient
également sphacelées : Bertoli se plaignait d’une soif
ardente et était agité d’horribles convulsions ; il rendait
par les selles des matitres bilieuses putrides ct élait,
en oulre, tourmenté d'un vomissement continuel avec
beaucoup de fitvre et de délire. 1l mourut le quatritme
jour, aprés un assoupissement comateux de deux heures,
pendant lequel le docteur Battaglia vit avec surprise que
la décomposition patride avait déjh fuit ‘des progres si
avancés, que le corps du malade répandait une odeur
insupparlabia; on voyait en méme temps les vers qui
sortaient de son corps se trainer hors du lit, et les
ongles se délacher d'eux-mémes des doigls de la main
gauvche.

Cetle observalion est trés-curicuse , en ce gu'elle tend
a prouver une dégénérescence putride trés-forte; il est
facheux que le docteur Battaglia n’ait pas fait connaitre
ce qu'avait éprouvé le prétre Berloli avant Pinvasion de
cette eruelle maladie, au moment de cetle invasion et
tout le lemps quelle eut lieu : il edt di nous dire aussi
Pdge de son malade , el s'il élait adonné aux boissons
;Pirii UCUSEs., ]
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.Xl“‘* Ouservarion.

Le doeteur Gavrelle a consigné duns sa thise précitée
un fait analogue aux précédens qui lui a é1é communiqué
par M. Roberlson. Nous y renvoyons nos lecleurs.

XIVe. Onsenvarion.

M. Robertson a également raconté au docteur Ga-
wrelle, qu'il y a environ vingl - neuf ans il avait un
domeslique quiétait si adonné 3 'cau-de-vie, qu’il buvait
I'alcool destiné pour les thermomdtres. Il en but un jour
une bouteille sans désemparcer, et dith son maitre quayant
vouln allumer ensuvite sa pipe, la vapeur contenue dans
Pmsophage s'enflamma avee une espice d’explosion qui
éteignit la bougie. Enfin, il fut trouvé un jour brailé prés
del'établi. Celte inflammation de Ia vapeur de la bouche,
non suivie de celle de I'intériear, tend & démontrer évi-
demment qu'une combustion d’alcool ou de gaz hydro.
gtne, dans le corps humain , est de toule impossibilité.

XYe OpservATION.

Combustions humaines spontanées partiell s.

Ces cas sont infiniment rares; cependant celle du prétre
Bertoli parait étre de cette nature. Dans ma Chimic mé-
dicale, j'ai eité aussi une observation du docteur Mar-
chand , qui a vu un forgeron atleint d’une combustion
spontanée qui n’alléra que In main el la cuisse, et dont
le malade a é1é guéri. Le journal de hopital de Ham-
bourg rapporie I'observation suivante : Une jeune fille
de dix-sept ang, dont les menstrues avaient commencd
diflicilement . ot ui avait souvent des vertiges cb des
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maux de iéte , dlait oceupée 2 coundre dans la soirée
du 21 janvier, lorsque tout-d-coup elle sentit une cha-
leur extréme dans tout le corps et une briilure vio-
lente an (!nigt indicateur de la main Eauchg; une locur
bleue , d’un demi-pouce de long, répandant une odeur
sulfureuse , entoura ce doigt. Ni 'eau, ni un gant mouillé,
pe purent éteindre celle flamme; bien plus, sa main
trempée dans P'eau se mit tout en few. Elle appliqua
toute la nuit autour du doigt des compresses trempées
dans du lait, ee qui éteignit la flamme : 'odeur sulfu-
reuse cl la douleur persisiérent. Apris une saignée et quel-
fques médicamens, la malade fut mieux; mais elle con-
serva une chaleur ardente dans I'avant-bras gauche, et
de temps en temps on sentit I'odenr de sonfre. Lo 25 fé-
vricr, clle entra & 'hépital. Lintérieur de la main élait
tapissé de pelites ampoules et on en remarquait une fort
crosse au doigt dumilieu ; lelendemain, aprés une chaleur
ardente , il s’en manifesta une autre i Pextrémité da
troisitme doigt. Ges ampoules se développirent comme
celles des antres brillures, avee cetle seule différence qu’il
fallait vingt-quatre heares pour que ce développement s’o-
périt. Le lendemain, plus d’amponles ; mais la chaleur
de la main gauche était telle , que le thermométre y mon-
tait & 25°, tandis que dans la droite il éait b 17% Le
1. mars, on tira des élincelles ¢lectriques dn bont des
doigts de ln main gauche , non sans beaucoup de dou-
leur ¢ le lendemain, la chaleur des doigts avait angmenté,
sans apparition de nouvelles ampoules. Quelques-jours
aprés, les menstrues parurent, I'élat de la malade s"a-
meliora , et elle sortit le 5 mai.

I résulle de ces observations :

1% Qu'en géndral, ecux qui sent morls de combustion
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spontance [nisaient un abus Je liqueurs alcooliques ;
2% que ceiis combustion est presque toujours générale ,
mais qu'elle peut n’étre que partielle; 3°. quelle est
trésrare chez les hommes, et que ies femmes chez les-
quelles elle ¢’cst développée élaient presque toules dgées :
ainsi Marie Clues avail cinquante ans ; Grace-Pitt, soixante ;
mademoiselis Theian, soixante; la comtesse de Césiéne,
soixante-denx ; la servante de la onziéme observation ,
soixante-six ; madame de Boisson, quatre-vingts; la dame
de la onzidme observation, qualre-vingt-dix.

4°. Le corps etles viscires ont 61é constamment briilés ,
tandis que les pieds, les mains et le sommet do crine
ont ¢Lé presque toujours préservés de la combustion.
5°, Quoiqu’il soit démontré qu'il faut plusicurs voies
de bois pour incinérer un cadavre, celle incinéralion
s'opere sans que les objets les plus combustibles , qui
sont placds & cdté, soient brilés. Dans la onzitme obser-
vation, ona vu une double incinéralion ne pas produire
celle de Pappartement i celle des meubles. 6 11 n'est
pas démontré que la présence d'un corps enflammé soit
nécessaire pour développer la combustion humaine spon-
tanée. 7° L’cau, bien loin d'éteindre la famme , semble
lui donner plus d'activité; et quand la flamme a disparu,
la combustion interne continue a s’opérer. 8% Ces com-
bustions s¢c montrent plus fréquemment en hiver qu'en
té, o On n'a poeint oblenu de guérison des combus-
tions générales, mais seulement des partielles. 10°. Ceux
en qui cet accident se manifeste , éprouvent une chaleur
interﬂu trés-forte. 11° Elle se développe toul-h-couap et
consume le corps en quelques beures. 12° Les partics
du corps qui n'en sont point alleintes sont frappées de
sphactle. 15° 1l survienl une dégénérescence putride
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qui amine aussilit la gangréne. 14°. Le résida de cette
combuilion se compose de cendre grasse el d’une suie
onclucuse , 'une et antre d'une odeur fétide qui frappe
Podorat 3 une grande distance.

Nous allons examiner maintenant si la théorie de la
combustion pourra nous fournir quelques lumidres & ce
sujet.

II*, ParTIE.

Théorie de la Combustion.

On définit la combustion une combinaison de I'oxigéne
avee un corps avec émission de calorique et quelquefois
de lumitre. Dans tous les cas, il n'y a jamais émission
de lumiére sans dégogement de calorique. 1l est eepen-
dant reconnu que plusieurs corps peovent, en s unis=
sanl, dégager du calorique et de la lumitre et simuler
une combustion, sans cependant absorber de I'oxigine.

Lavoisier a attribué le dégagement du calorique & la
condensation des moléculos de l'oxigéne absorbé. Ce-
pendant , quoiue celle absorption soit bien démon-
trée, il ne I'est pas, bien s'en faut, que tout le cale-
rique produit par la combustion lui soit dd dans tous
les cas. '

D’apris Berzelius, le calorique et la lumitre qui sont
produits par la combustion ne sont point dus & vne va-
viation de densité des corps , ni & un moindre degré do
calorique spécifique de nouveaux produits, puisgu’il
arrive souvent que le calorique spécifique est plus fort
que celui des principes constituans des corps qui avaient
&té brilés. D'apris ce fait et Paction que le flnide élec-
trique exerce sur les corps combustibles , il pense qu’an
moment ol ils s’unissent , ils développent des électricilés
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libres, opposées, dont la force devient d’autant plus
grande qu'elles approchent davantage de la température
i laquelle la combinaison a lieu , jusqu’a ce qu’an mo-
ment de celle combinaison les électricilés disparaissent
en donnant lieu 3 une élévation de température telle qu'il
s¢ produit da feu. « Dans toute combinaisen chimique ,
dit-il , il y a neutralisation des électricités opposées, eb
cetle neutralisation produit le fer de la méme manitre
qu'elle le produit dans les décharges de la bouteille ¢lec-
trique , de la pile électrique et du lonnerre , sans élre
accompagnde , dans ces phénomines , d'une combinai-

son chimique, »
III=. Pantie.

Théories des combustions humaines spontanécs,

Plusicurs auteurs en onl aliribué la cause anx liquears
spirilucuses, qui, se trouvant continuellement en con-
luct avec 'estomac et pénéirant & Iravers les tissus , les
imbibent & tel point, qu’il suflit de 'approche d’un corps.
enflammé pour en déterminer la combustion. A Pappui
de leur opinion ils cilent l'odenr spirilucusc observie
par MM. Guvier ct Duméril sur les cadavres de quelques
individus morts & la suite d'un exeds«de boissons alcoo.-
liques. Cette odeur m'existe pourtant pas consiamment
puisque le docteur Bally, ayant disséqué, huil heures
aprés sa mort, un individu mort pour avoir bu une pinte
d’cau de-vie , ni les muscles ni les organes ne répandaient
d’odeur alcoolique; d'aillears, ce ne serait point une
raison pour attribuer cetle combnstion & de si faibles
quanlités d'alcool , puisque de la toile trempée dans
ce fiquide n’éprouve d'autre altération que de rester
mouillée aprés que Naleoel o cessd de brider. Ln second
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lieu, sicelle infilieation de Palcool & travers los tissus
avait lieu véritablement , les combustions humaines spon-
tanées devraient étre fréquentes chez les hommes adonnés
aux boissons alcooliques et surtout dans les pays riches
en vignobles ; enfin nous devons faire observer que tous
cenx qui ont déerit sur les combustions humaines ne re-
gardent pas la présence d’'un corps enflammé comme
nécessaire pour les déterminer; mais fiit-elle prouvée,
comiment admeltrait-on la combustion de 'alecol dans
Tintéricur du corps sans la présence de air ou de Poxi-

L

gine ?
Premiire Expérience.

Le 15 mai 1827, je pris des tranches de beeuf trés-
minces , je les fis macérer pendant cing jours dans de
Talcool & 56°; au bout_de ce temps , j'exprimai forte-
ment, et je les remis dans de nouvel alcool , que je re-
nouvelai le 1%, aofit, et jo continuai celte immersion
jusqu’an 15 décembre, c’est-d-dire durant prés do cing
mojs. Cette viande était & coup siir plus infiltrée d’al-
cool que le corps humain, oli cette infillration est sup-
poste; il est évident aussi que cet alcool, étant deux
fois plus fort que l'cau-de-vie, doit éire bien plus in-
flammable. J'exposai donc de cette viande, ainsi pré-
parée, au contact d’un corps enflammé, sans pouvoir
I'enflammer; je fis plus, je la placai dans une eapsule
et je la recouvris de quatre lignes d’alcool & 58°, ‘que
jenflammai. Aprés qu’il edit été entidrement consumd , la
viande était intacte & l'intérieur et un peu rissolée an-
dehors; les bords seuls, qui étaient trés-minces, (urent
britlés : elle conservait une odeur alcoolique trés-mar-
quée; exposée b la flamme de Paleool, elle ne prenait
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peint feu. Il en était de méme de la viande infiltrée d'al-
cool et soumise b une décharge électrique.

Deaxiéme Expérience.

Nous avons répété les expériences précédentes avec
I’éther sulfurique, et les résultats ont é1é les mémes.

T'roisiéme Expérience.

J’ai pris des tranches de viande qui avait été mise
en infusion dans I'alcool et dans I'éther , et je les ai tenues
plongdes pendant dix jours dans I'huile de téréhenthine.
Non content de cela, j'arrosai cette viande avec cetle
huile, et je I'allumai : la viande fut seulement un peu
plus rissolée que dans les expériences 1 ct 2.

La présence de I'alcool , méme en grande quantité,
dans le tissu musculaire, ne saurait donc lui faire
prendre feu, encore moins produire I'incinération da
corps humain.

1I*. Tnionik.

M. le docteur Marc et plusicurs auntres médecins,
d’apréss le développement, en plus ou moins grande quan-
tité, de gaz hydrogéne dans les intestins , ont été portés
a croire que le méme phénoméne pouvait aveir lieu
dans les autres parties du corps, et que ce gaz pouvail
prendre feu par P'approche d’un corps enflammé, ou
bien par une aclion ¢lectrique produite par le Auide qui
se serait développé chez les individus ainsi bralés. D'a-
prés celails ont supposé , 1°, un état idio-électrique chez
ces sujets; 2 le développement du gaz hydrogéne ;
5%, son accumulation dans le tissu cellulaire.

Je suis loin de nier I'existence des gaz inflammables
dans estomac , puisque dans la météorisation des barufs
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les gaz qui produisent 'enflure ont été reconnus pour
étre des gaz acide carbonique et hydro-sullurique , ainsi
que de I'oxide de carbone, comme je I'ai annoncé dans
le Jourwal de Chimie médieale. Nous savons aussi qu’en
1751 un boucher d’Enam tua un beeuf trés-gonflé, et
qu’en ayant tiré avec foree le ventricule, il creva le pan-
serot, d'olt il se dégagea avec bruit une flamme de plus
de cing pieds de hauteur et qui lui brilla les chevoux, etc.
Ce gaz avait é1é allumé par I'approche d’une lumiére que
tenail une jeune fille, Bonami et Ruisch ont vu, en 1597,
le professeur d’analomie de Pise approcher une bougie
d’une ouverture qu'il venait de faire & 'estomac d'un
cadavre, d’oit se dégagea un gaz qui s'enflamma. Dans
une autre circonstance, Ruisch a également vu sortir,
& travers une incision faite 3 I'estomac d’une femme
qui n'avait pas mangé depuis quatre jours, un gaz qui
s'enllamma avec explosion & I'approche d’une bougie,
et répandit une lumiére de courte durée et d'une coulenr
jaune verddtre. Enfin, le docteur Bailly a fait une obser-
valion Plus curieuse, en présence de plus de vingt dlioves,
sur un cadavre, sur tout le corps duquel on remarquait .,
surlout aux extrémilés inférieures , un emphystme ex-
traordinaire. Chaque fois qu'on y faisait des incisions
longitudinales, il s'en dégageait un gaz qui brilait avee
une flamme bleue. La ponction de I'abdomen en donna
un jet qni produisit une flamme de plus de six pouces de
hauteur, ete. Un fait digne de remarque, c'est que les
goz intestinaux , lein de s'enflaimmer, éleignaient la
lumiére.
Quatriéme Expérience.

Je tins pendant trois jours de la viande , coupée par
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tranches minces , dans quatre cloches remplies, ['une de
gaz hydrogtne , l'autre de gaz hydrogine bicarboné , la
troisitme de gaz oxide de carbone , et la quatriéme d’oxi-
gene; malgré cela je ne pus jamais parvenir & enflam-
mer cetle viande , ni avec un corps enflaimmé, ni par
Iétincelle électrigue.

Si nous recourons mainienant aux théories de La-
voisier et de Berzelius pour expliquer la combustion
spontanée par la combustion de l'aleool ou du gaz
hydrogtne, nous verrons qu'elles sont également inad-
missibles. 1° Parce qu'il s’en faul de beaucoup que la
présence de 'aleool entre fes fibres musculaires soit dé-
montrée; et quand bien méme elle le serait, il faudrait,
en admettant méme que cet alcool a été allumé i Pinté-
vieur du corps par eflet des électricités oppostes de
Berzelius , il faudrait, dis-je, admetire aussi la présence
de Pair dans le corps pour alimenter cette combustion :
ce qui est impossible, puisque l'air ne peut pénétrer
i travers le tissu cutané, Nous savons, d’aprés les belles
expériences de Davy sur la flamme, qu'il suflit d’un
simple réseau métallique pour intercepler la chaleur ct
empécher 'inflammation du gaz le plus inflammable.
Ce que nous venons de dire de Pimpossibilité de la
combustion de P'alcool dans l'intérieur du corps s’ap-
plique également au gaz hydrogéne; nous disons plus,
elle aurait licu, que Uindivida périrait sans fire incinéré.
J’ai bralé du gaz hydrogéne , dans lequel j'avais placé
un morceau de viande , qui n’a é1é que léghrement ris-
solée. Il est encore un fait bien digne de remarque et
bien reconnu, c'est que le gaz hydrogine ne saurait
s’enflammer par I'étincelle électrigue, quelque prolongéc
que soil son aclion, d moins qu’il ne seit en contact
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avec le gaz oxigdne ; et certes, §'il y était mélé dans le
corps humain, il se forait une sorte d’explosion.

COXNCLUSIONS,

[Paprés ces faits, il parait évident qu’on n’a présenté
encore que des hypothéses inadmissibles sur la théorie
des combustions humaines spontanées, Les observations
que nous avons rapportées s’accordent toutes A les pré-
senter comme offrant des caractéres distingtifs des com-
bustions ordinaires. En effet, les parties du corps les
moins combuslibles , telles que le foie, la rate, les pou-
mons , elc. , sont loujours incinérées, Au contraire, les
cheveux, quoiquextrémement combustibles, ne sont
point brilés, v

Si neus considérons maintenant , 1°. qu’il faut une
grande quantité de bois pour incinérer un cadavre , quan-
tité qui est telle, qu'elle sullivait pour incendier la mai=
son , U'pn verra qu'il est impossible que le gaz hydro-
gene ou Palcool , qui o'enflamme pas méme la toile,
puisse produire cel eflet ; 2°. les produils des combus~
tions animales font un charbon spongieux, trés-noir,
luisant, félide, et ne s'incinérant qu’h une trés-haule
tempéralure , tandis que les combuslions humaines spon-
tandes ne développent qu'une température faible qui ne
brile pas méme les objets les plus combustibles.

Les combustions humaines ne sont donc pas Peffet de
la combinaison des élémens de la matiére animale avec
I'oxigéne de air.

En derniére analyse , nous pensons que, chez quelques
sujels , principalement chez les femmes, il existe une
diathise particulitre, laguelle, jointe & I'asthénie qu'oc-

1828, Towe 11, Juin. ay
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casionent I'ige , une vie peu active , 'abus des liqueurs
spiritueuses, peuvent donner lieu & une combustion spon-
tanée ; mais nous sommes loin de considérer comme cause
matérielle de cette combustion, ni I'alcool, nihydre-
gene , ni une surabondance graisseuse. Si Falcool joue
un réle dans cette affection, c¢'est en denmant lien aux
causes précilées, c’est en produisant celle dégénéres-
cence dont nous avons parlé, laquelle engendre de nou-
veaux prodoits trés-combustibles, dont la réaction dé-
termine la combustion des corps.

Sur la Percussion médiate,
Par M. A. Berrow , D, M.

La percussion pratiquée sur un corps interposé entre
les doigts et lIa cavilé qu’on explore , loujours préférable,
selon moi, & celle imaginée par Avenbrugger , et préco-
cisée par Corvisart , offre surtout des avantages dans
'exploration des maladies de poitrine chez les enfans;
avantages que rend précieux P'absence, trés-commune
chez eux, de la plupart des signes ordinaires de ces affec-
tions. L'on sait, en effet, que les pueumonies partielles ,
plus exactement encore appelées marginales, lobuluires,
centrales , sont réservées presque exclusivement au jeurie
age; que les enfans ne crachent pas, mais avalent leurs
crachats. L’on sait que chez eux l'indocilité et les criail-
leries , I'intensité du bruit respiratoire, la multiplicité et
la diversité des riles, qui se succédent quelquefois ins-
tantanément, empéchent le plus souvent de jouir des
bénéfices de nuscullation ; 'on sait enfin que la grande
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sonoréilé naturelle de leur poitrine rend souvent pen ou
point appréciables les ellets de la pemussion immédiate ,
genre d’expectoration que contribue le plus souvent a
rendre nul la circonspection que doit imposer la ténuité,
la délicatesse des parois que 'on percute.

La percussion a laide du peetorimétre, par cela
méme qa’elle peut étre pratiquée sans danger avec plus
de farce, étend plus profondément son action, donne
des résultats plus évidens, et possiéde en outre 'henreux
avantage de respecter les parties sur lesquelles elle agit,
ces parlies fussent-elles dans un élat pathologique ; con-
sidération importante , puisqu’il devient ainsi possible de
suivre la marche d’une pncumonie , par exemple , nonobs-
tant I'uloération arlificielle des parois thoraciques, et
que I'on peut percuter encore bien que la plearodynie
complique les maladies des organes de la respiration.

Le témoignage d’un praticien tel que M. le docleur
Bodson , s'il en était besoin, et plusieurs observalions
pourraient encore venir b appui de ce qui précede; je
cilerai ici les deux cas suivans , desquels jomettrai pla-
sieurs détails étrangers au sujet de cet arlicle.

I, OnsenvaTion.

Laverdure ( Antoine ), dgé de quatre ans , toussait de-
puis quelque temps. Le g novembre 1827, peu de fitvre,
toux par quintes , pus d’expectoration, rile muqueunx et
sifllant dans toute |'étendue de la poitrine ; sonoréilé
trés-grande et égale des deux cotés. ( Manve édulcorée,
julep gommeuw , bains de pieds. Diéte.)

Le 10et le 13, point de changement. ( Méme pres-

eription. )

2?'
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Le 12, poulsfréquent, cent vingt pulsations; peausiche
et chande, respiralion fréquente, toux par quintes , mé-
lange de réle sifllant et muqueux ; percussion immédiate
et médiate ne donnant aucun résultat. ( Saignéde Ziv,
mauve édulcorde , julep gommeux, Dicte. )

Médecine expectante le 15, méme ¢tat.

Le 14, méme état général , pas de sifflement tubaire ,
expansion pulmonaire peut-éire moins franche des deox
cdlés en arribre ; mémes riles. Percussion immédiate ,
les deux cbids de la poitrine paraissent également sonores,
Pereussion mediate , légire malité en arvidre , 4 droite.
( Huit sangsues en arriére, & droite; mauve éduleorée
Julep gommeua , lait coupé. )

Méme état les jours snivans , médecine expectante.

Lo 17. (Fésicatoire en arvicre @ droite, lait, mauve
¢dulcorde. ) Mort le 1g. Autopsie le 20. Poumon gauche
sain , poumon droit entierement hépatisé dans les denx
tiers postérieurs de son lobe moyen.

Il*. OnservaTiON.

Louis , etc. , fgé de dix ans, toussait depuis huit jours.
Le 6 octobre 1827, pouls fréquent, cent vingt pulsations ;
‘chaleur de la peau augmentée, diarrhée , respiration fré-
quente, pasd’expectoration , vile crépitant des deux cotés,
pas desilllement bronchial. Pereussion immédiate , nulle
différence dans la sonoréité des deux cotés de la poitrine.
Pereussion médiate , légire différence A droite , ce cblé
du thorax est moins sonore en arritre et en haut. Apris
'emploi des saignées générales, de boissons émollientes ,
de sangsues placées sur la partie droite et postéricure de
la poitrine, un vésicatoire a été mis vers le méme point
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le 10; le 14 et le 15, lo pectorimitre appliqué sur la
plaie du vésicaloire permet d’y constater la matilé.

Les jours suivans la diarchée augmente, le malade
s'aflaiblit. Mort le 17,

Autopsie. Poumon gauche sain; poumen droit, lobe
supérieur hépatisé; ses deux autres lobes sont saivs i
ganglions bronchiques tuberculenx.

ANALYSES D'OUVRAGES.

1", RirLexions sen 1a Vacase v 1A Vamore, ayant
pour but d’obrenir par la vaceination leaxtinction
compléte de la petite-vérole ; par M. Bmsset.

o", Premtine LeTTRE @ messieurs les Membres de ' Aea-
démie fajrﬂ.ft: de Mﬂ'dﬂ:iﬂs » SUF cctte question :
o Est-il certain que ln Vaccine exerce wne influence
» favorable sur la santé publique et la population du
» royaume » par M. Evuanv.

(;ue la vaccine ail renconird des incrédules & son ori-
gine, on devait s’y altendre , c’est le sort de tout ce qui
sl nouveau; mais aujmwd'hui cela pourra paraitre ex-
irnordinaire. Il faut peut-étre quelque courage pour oser
<'¢lever contre une expérience non interrompue depuis
plus d’un quart de siécle, et univoque dans toules les
porties du monde civilis¢, Telle est pourtant la tiche
qu’ont entreprise les auteurs dont nous réunissons ici les
ouvrages, avee cetle dillérence que 'un cache surle fron -
tispice les coups qu'il prépare , tamdis que I'autre , par
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la seule maniére dont il pose le probleme , laisse enire-
voir clairement la solution qu’ilen donnera. Il est d’ailleurs
juste de dire que MM. Brisset et Eymard sont animés des
intentions les plus lovables, et que si, mus par une
conviclion profonde , ils n’ont pas craint d’attaquer la
plus grande, la plus heurcuse découverte des temps
modernes , ils ont fait avee une réserve qui ne pent que
leur mériter I'estime de ceux-ld méme qui ne partagent
pas leurs opinions.

Ce n’est pas légtrement que M. Brisset a pris la plume.
Dis 1818 il avail exposé ses doutles sur la dégénéres-
cence du fluide vacein, duns un mémoire qu'il adressa
b la Sociétd de la Faculté de Médecine , et les observa-

tions qu'il a recueillies depuis n’ont fait que le confirmer
dans ses premiéres idées, 1l pense done aujourd’hui
comme alors , savoir, que le fluide vaccin, tout puissant
d’abord contre la variole, va chaque jour s’affaiblissant i
mesure qu'il se reproduit, et que le moment n'est pas
éloigné o, si 'on ne se hile d'y porter reméde , il
aura perdu toutes ses propridtés , et laissera Phumanité
encore une lois exposée b tous les ravages du fléau dont
il devait opérer 'entitre extinction.

Ses preaves sont de plus d'un genre : la premitre se
tire de 'analogie. M. Brisset croit que tous les virus,
lous les élres , tout ce qui est créé, dégénirent avec le
temps , ce qui cerlainement est hﬂflu{‘:ﬂup trop général ;
car il n'est pas bien prouvé , quoi qu’en aient dit quelques
esprits chagrins, que Phomme des premiers siteles fit
plus fort , plus adroit , plus intelligent que celui dau-
jourd'hui ; et si cela est yrai de 'homme, cela ne Iest
pas des animaux, ni des planles. Mais laissons [a ces
hautes questions de philosophic, et suivons M. Brisset
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sur le terrain ob il s'est lui-méme plﬂﬁé- Sclon lui, je
le répite, tous les virus, ceux de la syphilis , de la
- peste, de la rougeole, ote., saffaiblissent, el dés-lors
il ne voit pas puurquoi le virus vaccin serail privilégié.
On pourrait répondre que cet allaiblissement est an
moins douteux; mais il est facile d’envelopper M, Brisset
el de le prendre dans ses propres filets. La petite-vérole
nait , je pense, d'un virus comme la vaceine; or, 8i
tous les virus s'allérent , s’épuisent en sc reproduisant ,
celui de la petite-vérole a dit s'allérer, il s'altire tous
les jours , et le virus vaccin n’a pas besoin de la méme
énergic pour en lriompher. Ainsi les rapports ne sont
pas changés. Ajoutez i cela que le vivus vaccin, & peine
connu d’hier, a subi infiniment moins de reproductions
que celui de la variole, que la date la plus récente [ait
remonter & Avicenne , qui fleurit au commencement du
onzitme sitcle. ; '

Mais qu'importe , aprés tout, que I'analogie parle dans
un sens , si I'observation parle dans un autre? Pour
prouver que le virus vaccin dégénére, il ne suffit done -
pas de dire que celui de la syphilis ou de la peste dégé-
nire aussi, il faut prouver directement celte dégénéres-
conee , car il 0’y a point de solidarité entre des choses
si dillérentes. Ei M. Brisset I'a si bien senti qu'il passe
en revue les symplimes, soit généraux, soit locaux , da
la vaceine, et soutient qu'ils ont beaucbup perdu de leur
I'Igljl_:tll".

Je sais que les premiers vaccinateurs ont déerit une
petite fievee qu'ils jont appelée vaccinale ; mais celle
fievre se voil encore aujourd’hui, et ceux quila trou-
vent ou plus légive , ou plus vare, ne font pas réflexion
que Jenner, qui en a tracé le premier tableau , ayant a
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faire connattre une chose nouvelle, a di choisiv un mo-
dile fortement dessing, et peul-élre encore en a-1-il
chargé les couleurs, Il n'est donc pas certain que tous les
enfans vaceinds les premidres années de la découverte
de la vaccine , n::"esl-h-dirs en 1788, 1789, ete. | aient
présenté une fitvee parfaitement semblable & la descrip-
tion que nous en ont laissée les vaccinateurs du Lemps.
Tous les enfans ont-ils la petite-vérole naturelle au méme
degré ? et linoculation la produisait-elle égale chez tous?
On dit aussi que les symptémes locaux n'offrent plus la
méme énergie; i la méme objection nous ferons la méme
réponse. Le degré de développement des boutons comme
celui de la fitvre , dépend en grande partic de Pige ,
de Iidiosyncrasie des enfuns , et de la saison ol on pra-
tique I'opération. Il n'est pas facile pour ceux qui, comme
moi, n'ont pu suivee les progris de la découverte jen-
nérienne, de décider si les symptémes généraux de la
vaceine élaient plus intenses en 1800 el 1801 qu'ils ne
le sont en 1827 et 1828 ; mais I'ancien Gomité , de glo-
rieuse mémoire , a |égulf: i "Académie royale de Méde-
cine et au public un dessin (de 1800), sur lequel on
voil les boutons vaceins depuis le premier instant de leur
npparilinn jusqu’.’] leur entitre dessiccation. Que 'on com-
pare les boutons repriésentés sur ce tablean avee les bou-
tons vivans , et Pon verra qu'il 0’y a pas de diflérence.
Cest toujours la méme incubation, le méme dl&\relnppe-
ment , la méme durde.

Enfin M. Brisset cite encore 'étal des cicatrices en
preuse que le vaccin s'altire, 11 dit que les cicatrices des
premiers vaceinés sont beaucoup plus marquées que celles
fles nouveaux vaceingés ; mais sur ce point encore il me
pz'rml:l'trn davoir une opinion dilférenie de la sicnne. Les

page 398 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=398

BUR LA VACCINE. hob

cicatrices vaccinales, ordinairement rondes, profondes,
gaufrées , sillonnées de rayons, et parsemdes de petits
peints noirs qui répondent sans doute aux vacuoles dont
les boulons sont divisés & I'intérienr, les cicatrices vac-
cinales vessemblent & loutes les cicalrices possibles , qui
s'cflacent & mesure qu'elles vieillissent. En d’autres
termes, plos elles sonl récentes el plus elles sont mar-
quées, plus elles s"éloignent de leur origine, et plis clles
se confondent avee les 1égumens,

Aprés avoir établi que le fluide vaccin dégénére , que
les symptomes de [a vacecine sont moins prononeds , les
cicalrices moins apparentes qu'autrefois, M. Brisset se
trouve naturellement conduit b conclure que la vaccine
n'est plus ce qu'elle était, ne peut plus ce qu'elle pou-
vait. Clest [i le véritable objet de son livee, c'est 1a qu’il
vaulail en verir, el toul ce qui Pnf-,cbg[g n'est qu’un 1,3“5
détour pour nous y préparer.

Toutefois , et nous avons déjd dit, M. Brisset de-
meure bien convainen que la vaccine était toute puis-
sante & son origine parce qu'elle avait alors Loule son
¢nergie. Vous voyez la conséquence : c’est que les pre-
miers vaceinés sont bien préservés de la variole dont ils
w'ont absolument rien & craindre. Mais M. Brisset n’en-
tennd parler ici que des vaceinds de 1798 & 1801 ; ce-
pendant ceux de 1802 4 1805 jouiront de la méme im-
munilé , mais ¢e nest pas au méme Lilre. Dans les pre-
miers temps de la découverte, Jenner et ses parlisans
ne faisaient qu’une senle piqgiire & chaque bras; peu b pen
on en a mulliplié machinalement le nombre, et sans se
douter que c¢’élait désormais le seul moyen de conserver
it la vaccine son inconcevable prérogative.

« Je n’ai non plue aucun doute, ajoule neire auteur !
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» qu’il est un certain nombre de vaccinds, des huitiene ,
» neavitme et dixidme années, qui , ayant six pustules de
» vaccinevraie, el souvent davantage, resteront aussi enlié-

*» remenl préseryés que ceux des sepl anndes précédentes, s
On voit par ce peu de mots que, suivant M. Brisset, on
peut espérer de snppléer & impuissance de Ia vaceine
par le nombre des boutons ; malheureusement il n°établit
pas d’échelle de proportion , et I'on sent, en se renfer-
mant dans ses principes, qu'il deit venir un moment oi
I'équilibre sera tout-d-fait rompu. Déjh il parait persuadé
quon ne pratique plus assez de piqires pour délruire
toule espiéce daplilude & la pelite-vérole.

M. Brisset nons a fait I'honneur de suivre les vaccina-
tions que nous pratiquons deux fois par semaine , an nom
de I'Académ.: royale de Médecine. En voyant le nombre
de pigiires que nous laisons, il a peut-élre cru que nous
pensonsa cel égard comme lui. Eneflet, nous n'en faisons
presque jamais moins de quatre 3 chaque bras ; mais
nous avons un aulre but ; d’une pare, il serait impos-
sible , sans cetle attention, de suflive 2ux envois de fuide
vaccin que I"Académie fait dans les déparlemens el méme
dans les colonies; d’autre part, toutes les piqires ne
réussissant pas toujours , il est bon de les multiplier pour
ne pas recommencer l'opération. Mais, dans P'opinion
du plus grand nombre des vaccinateurs, un seul bouton
préserve de [n_pelile-vérulc tout aussi stirement que ]:llu—
sieurs,

Toutefois, dire que ¢’est 'opinion da plus grand nom -
bre, ¢’est assez faire entendre qu'il n'y a pas unanimité.
Ainsi les médecins composant le Gomilé de vaccine de
Mountauban se rapprochent en quelque chose de M. Bris-
set, Nous-mémes , sans pousser le scepticisme aussi loin ,
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nous somimnes portés b croire qu’un seul bouton n'effre
pas la méme garantie que treis, quatre, ctc. En par-
courant du moins les observalions qui IPAcadémic recoil
tous los ans de ses correspondans, il nous a semblé que
les enfans chez lesquels toules les piqiires, hors une ,
ont échoué, sont aussi ceux qui ont offert le plus
d’exemples de variole et de varioloide. Empressons-
nous d’ajouter que, dans la vue de wirilier nos conjec-
tures , nous avons revacciné plusicars des enfans a qui
nous n'avions fait i dessein qu’une seule piqﬁm,al.jamuil
la seconde opération n’a réussi,

Enfin, M. Brisset met une aulre condilion & luﬂ'et
préservalif de la vaccine, c'est qu'on laisse les boulons
Buivre tranquillement toutes leurs péﬁudcs, ol au moins
qu'en n'y tlouche: pas avani le neuvitme ou dixibme
jour , sinon on détruit d’une main ce qu'on a fait de
Iautre , et les enlans sont tout ausei accessibles A Ia va-
riole apris quavant Uepération. M. Brissel veut donc
que , si I'on recucille le fluide vacein pour en faive jouir
d’autres enfuns , on respecle au moins quelgques boutons.
Je le venx bien aussi; mais en vérilé je redoule pen
pour mes vaccingés les menaces de notre conlrére.

MM, Ribes et Ratier ont avancé récemment qu’il snf-
fisait de cautéviser un chanere primitil pour prévenir I'ia-
feclion générale, A notre tour , nous avons voulu savoir si
en lrailant les boulons vaccins de la méme manidre , on
arriverait au méme résultat, lequel, pour le dire en
passanl , nous parait un peu douteux. Nous avons dong
vacciné plusieurs enfans par une seule pigire a chaque
bras, et dés le troisibme ou le qualritme jour, ¢’est-i-
dire au moment ol le bouton commengait & poindre
nous le cautérisions profondément avec le nitrate 'ar-
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gent , aprds quoi les choses étaient abandonnées a eiles-
mémes. Et lorsque nous avions acquis la certitude que
le développement avait ¢té bien arrété , nous vacci-
nions une seconde fois ces enlans avec une allenlion
toute particulitre. Nous avons répété nombre de fois
celte expérience , et loujours sans succés. (Jue con-
clurez-vous de lh, je vous prie, si ce n'est que la
premitre opéralion était bonne? En voulez-veus une
autre épreuve ? Avant de cantériser le bouton , j'y plon-
‘geais une lancette avec laquelle je pratiquais de suite
une nouvelle inoculation: mais, dans Uinecertitude du
résultat, je vaccinais sur un bras avec du flnide &
son seplidme jour, et sur Pautre avec du fluide 4 son
quatriéme jour. Le suceis était égal des deux célés, en
ce sens que le nombre des houtons était le méme; mais
deux fois an moins ils ont présenté une différence no-
table dans leur développement, tout h Pavantage du
vaccin le plus jeune.

Du reste, pour démonlrer que la vaceine, telle qu’on
fa voit en 1828, n’est plus qu’un préservalil fort infi-
dile de la petite - vérole, il était peut - étre assez inu-
tile de discuter longuement sur la “dégénérescence du
{luide vaccin , ou sur la nécessité de conserver aux bou-
tons leur intégrité , ete. C'est une question de fait et
qu'on ne peut résoudre que par les faits. La vaccine
préserve-t-elle, oui ou non, de la petite vérole? Le pro-
bléme ainsi pos¢ est clair; notre réponse ne le sera
pas moins. Oui, sans aucun doute, la vaccine préserve
de la petite-vérole ; mais préserve-t-elle tous les sujets
sans exceplion ? c'esl "opinion la plus générale. Il nous
serait facile de citer des milliers de mdédecins, qui,
dans wne pratique de vingt et vingl-cing ans, décla-
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rent n'avoir jamaiz vu la variole aprés la vaccine.
D’autres, au contraire, queique en nombre infiniment
plus faible , ont décrit des épidémies de petite-vérole
dans lesquelles la plupart des vaccinés auraient eu le méme
sorl que ceux qui ne lavaient pas &é. Il y a, selon
nous , de exagéralion de part et d'autre. Les premiers,
ceux qui souliennent envers el contre tous Pinfaillibilité
de la vaccine , se montrent trop difliciles sur les carac-
teres de la petile-vérole : si on leur montre une éruption
qui présente absolument les mémes apparcnces , ils se
rejeltent sur la durée, et si la durée les condamne , ils
se retranchent dans U'edeur. Mais ils se donnent une
peine inutile , ou plutdt ils trahissent la faiblesse de leur
thise par les efforls mémes qu'ils font pour la soutenir.
Il faut enfin convenir qu’on a vu des personnes hien vac-
cindes avoir la petite-vérole. CGeux qui, convaincus de
cetle vérité, n'osent I'avouer de peur de nuire & la dé-
couverte jennérienne , sont sans doule dirigés par un mo-
tif trés-louable, mais ils se font illusion. Ils n’empéche-
ront pas qu'il ne se commelte quelque indiscrétion, et
le public déji prévenu grossira d’autant plus le mal qu’on -
aura voulu le cacher plus long-temps. Dailleurs, la
vaccine n'a pas besoin de ces ménagemens ; elle se dé-
fend assez elle-méme par ses résullals pour n’aveir rien
4 craindre des allagues de ses ennemis. v

Ne soyons donc pas plus dilliciles que Jenner; eonve-
nons avec lui que la vaccine n’éteint pas sans retour chex
tous les individus la disposition i la variole ; mais ce sont la
des exceplions infiniment rares, et il ’y a que la mal-
veillance ou la plus aveugle prévention qui puisse s'an
prévaloir , pour rabaisser une découverte qui fera & ja-
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mais la gloire de son auteur ct la consolation de ['hu-
manité.

Le plus souvent on a pris la varioloide pour la va-
riole. Ge n’est pas que , dans nolre opinion , il existe une
grande différence de nature entre ces denx maladies. Nous
¢royons au contraire qu’elles ont une origine commune ,
qu’elles se développent sous 'influence des mémes causes,
et qu'elles peuvent naitre 'une de Iautre.

Dans toutes les épidémies varioleuses on a“vu des
varioloides b colé des varioles, et cela dans la méme
ville, dans le méme quarlier, dans la méme maison.

On a vu l'inoculation de la variole sur des individus
précédemment bien vaccinés, ou qui avaient eu la petite-
vérole naturelle, produire des éruplions, qui tantil avaient
les caractires de la varicle, et tantdt ceux de la va-
rioloide.

Pendant I'épidémie qui désola Philadelphie en 1824,
onava , dans une seule famille dont tous les enfans
avaient 6té vaccinés i U'exception d’un seul, la varioloide
atteindre . tous les vaccinés , et , pendant leur convales-
cénce, la variole se développer chez le dernier, et le
tuer en pen de jours.

Si ces faits, qu'il nous serait facile de multiplier ,
prouvent une communauté dorigine et de nature entre
les diverses éruptions varioleuses, elles prouvent aussi
toute la puissance de la vaccine. Ln vain objecterait-on
qu’elle ne préserve pas de la varioloide ; on en peut dire
autant de la petite-vérole elle-méme. Et quand méme
celle-ci offrirait plus de garanties que celle-la, ce que
nous accordons sans peine, voyez l'immense différence
qui existe entre ceux que la prévention ou Pinsouciance
éloignent de la vaccine , et ceux qui en onl ressenti
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les salutaires effets. Plongés au milieu de linfection,
les premiers payeront leur négligence d’une éruption tou-
jours grave et souvent mortelle ; les autres braveront im-
punément les coul:ls de I'épidémie, on s'ils en regoivent
quelqu’atteinte , ils en seront quilles pour une éruption
légire, exemple de fitvre secondaire, de peua do durde ,
et généralement si bénigne que beaucoup de médecins
doutent encore qu'clle ait jamais fait une victime.

Ceet nous amiane nalurellement & la brochure de
M. Eymard. Bien différent de M. Brisset, loin de metire
en doute que la vaccine préserve de la pelile-vérole,
M. Eymard dit en propres termes qu'elle n'en préserve
que trop, voulant insinuer par-ly que , par une funeste
compensation, elle met 2 la place de la maladie qu'elle
prévient d’autres maladies non moins graves, telles que
la fitvre cérébrale, le croup, la phthisie, le rachi-
tisme, etc. Mais ces maladies n’ont-clles pas existé de
tout temps ? el est-il bien siie qu'elles soient plus com-
munes depuis la découverte de la vaccine qu’auparavant ?
Est-il bien siiv qu'elles attaquent de préfévence les en-
fans vaceinds, el que ceux-ci succombent plul&l‘. que les
autres? Voilir, si je ne me trompe , des questions d'une
haute importance, el dont il faut nécessairement avoir
la solution avant d'aflirmer que la vaccine ne fait que
substituer un mal 4 un autre, sans ancun avantage pour
Phumanilé.

Dans le juste enthounsiasme qu’excita la premidre nou-
velle de In découverte jennerienne, on crat quelle de-
vait conserver tous ceux que la petite-vérole aurait en-
levés, et I'on estimail annuellement cette perte au cin=
quitme des naissances. Fondd sur ces denndes , "anteur
de l'aclicle Faceine, du Dictionnaire des Sciences médi-
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eales, caleula que, ponr la France seulement , elle de-
vait sauver la vie i trois millions de sujets , dans 'espace
d’un sitcle, el par suite angmenter d'antant la population.

Ce sont ces conséquences que M. Eymard vient con-
tester; il ne les trouve pas seulement exagérées . elles lui
paraissent entidrement fausses , jusque-la qu'il dit, avec
je ne sais quel médecin anglais, que «les gouvernemens
» n'ont pas gagné un seul sujet en prolégeant la vaccine,
» et qu’ils n’ont aucun intérét d lui continuer leur tendre
» sollicitude. »

Comment M. Eymard en est-il arrvivé a? Il parait
avoir quelques idées particuliéres sur lespice d'épura~
tion que la pelite-vérole fait subir aux organisalions ;
mais je ne vous dirai pas si ses idées théoriques ont pré-
cédé ses caleuls, ou si ses calculs ont précédé ses théo-
ries : les auteurs nous initient rarement & ces mystéres,
qu'ils gardent pour eux. Quoi qu’il en soit , M. Ey-
mard , voulant connaitre Uinfluence de la vaceine sur
la vie des hommes, a recherché quelle élait la popula-
tion de la ville de Grenoble pendant les vingl-cing ans
qui ont précédé la découverte de la vaccive, el ce
qu'elle est devenue pendant les vingt-cing ans qui Pont
suivie. Examen fait, il a trouvé que les choses n’étaient
pas changées.

Ce que M. Eymard a fait pour Grenoble, M. Barrey vient
de le faire pour Besancon. Ses calculs embrassent préci-
sément le méme nombre d’anndes et les mémes années.
Les résultats seuls sont un peu diflérens. M. Barrey éta-
blit que de 1777 & 1801, les naissances se sont elevées
a 26,113, les décés & 26,155, et de 1802 4 1820, les
naissances i 23,645 , les décds b 22,694. Dot lon
voit que dans le premicr lablean les déces surpassent
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les maissances , c'est le contraire dans le second. A la
vérilé , la différence n'est pas gmnﬂe; mais elle est plun
sensible en prenant pour point de comparaison les vingt
premiéres années de la vie; M. Barrey a trouvé qu’amnt
la découverte de la vaccine la moilié des individus n’exis-
tait plus & vingt ans, tandis que depuis lors les trois cin-
quii:mes vivent encore au méme !gc.

Du reste, ces calculs, en apparence si concluans, le
sont fort pen, selon nous. Le travail, I'aisance qui en est
la suite , les progris de Uhygitne particulitre et publique,
mille causes agissent sur la vie des hommes. Si, conflon-
dant toules ces causes, on veul eslimer les mouvemens
de la population , rien de plus simple; c'est I'efTaire d’une
addition on d’une soustraction. Mais quand il s’agit d'é-
valuer exaclement Uinflucnee de chacune de ces causes
en parliculicr, la question se complique. MM. Eymard et
Barrey ont commis & cet égard la méme faute; ils ont
tout confondu, M. Barrey a de plus le tort d’avoir com-
paré les naissances avec la morlalité, ce qui n'est pas la
queslion; car la vaccine est évidemment d’une date trop
récente pour avoir accro sensiblement le nombree des
naissances : il est donc évident qu'elle n’a pu lavoriser
la population qu’en réduisant le nombre des décis.

Que si vous me demandez d’évaluer celle réduction ,
je vous demanderai b mon tour les dounées du probléme.
Tant que-les registres de I'élat civil rindiqueront pas
clairement I"ige des personnes au moment de leur mort
et la maladie qui les a tuées, je ne vois qu'un seul moyen
de caleuler 'influence de la vaceine, c’est de compurer
les différcntes épidémies variolenses avant et apris la
vaccine, et de compter les morts. Clest ce qu'a fait le
comité de vaccine de Londres. Le terme moyern des décps

1828, Tome 1, Juin. 28
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occasioné par la petite-vérole avant la vaccine , était an-
nuellement de 4,000, et aujourd’hui, malgré I'acerois-
sement de la population (1,250,000 dmes), il ne va pas
au-deld de 5 i Goo. L’année 1825 fait seule exception,
puisqu’il s'éleva jusqu'a 1,28¢; mais elle sera célébre
dans les annales de la vaviole par la violence et par la
durée de son épidémie. :

Telle est, & mon avis, la véritable, la seule manitre d’ap-
précier les bienfuits de la vaccine et son influence sur la
santé publique. Qu’on ne croie pas cependant qu’elle con-
serve tout ce qu'aurait fait périr la petite-vérole. S7il est
veai que le tiers des hommes n'alteint pas 'dge de six
ans, est-il raisonnable de penser qu'ils apportent tous
en naissant les mémes élémens et les ‘mémes garanties
d’une longue vie? Et puis les enfans qu'on vaccine quel-
ques jours aprés leur naissance , comme les enfans trou-
vés, croil-on qu'ils auraient tous assez vécn pour avoir
la petite-vérole ? Goneluons que parmi ceux que la vac-
cine préserve de celle maladic, il s’en trouve heau-
coup dont elle ne fait que prolonger Pexistence de
quelques anndes, de quelques mois, peut-éire de quel-
ques jours. Car tout n’est pas imprévu , fortuit, dans les
nombrenx aceidens qui fondent lout-i-coup sur les
hommes et les précipitent au tombeau dés les premiers
pas dans la vie. Il est triste dele dire, mais il y aurait
de I'aveuglement & le nier, beaucoup d'enfans viennent
au monde qui ne sont pas fails pour y rester. Si vous
détournez les coups de la pelite-vérole , vous ne détour-
nerez pas ceux d'une autre maladie. Sous ce rapport,
on ne peut quapplaudic & ces paroles de M. Eymard :
« Nous ne partageons pas lo sentiment de quelques phy-
v siologistes modernes qui gonsidérent 'homme comme

.
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» un ¢tre épuré, qui n"apporle en naissant ancun germe
» de maladie nécessaire . of nous somumes cenvaineu que
» traiter tous les maux comme des eas fortnils , comme
» des irritations éventuelles qu'on peut prévenir ou dis-
n Lraire & volonié, est une absurdité digne d'une teole
» nouvelle, qui serait un léau bien plos redoutable que
w la variole elle-méme , si l’npiniuu puh[u]l.l& n'en aviik
» faitjustice. »

Fort bien.Mais pour réfuter une cause i jamais perdue,
qu'était-il besoin de nier les bienfaits de la vaccine, de
meltre en question son influence sur la santé publique et
la population ! Sous le premier point de vue comparez
la génération actuelle avec la génération qui I'a préeé-
dée, et prononcez. En prévenant la petite-vérole , la
vaccine prévient nécessairement ces cicalrices deégol-
tantes , ces ophthalmies éternelles, Ia fistule lacrymale ,
qui en est souvent la suite, el toules ces infirmitds que
la variole laissait trop souvent aprés elle. L'iufluence que
la vaccine exerce sur la population n’est pas moins d¢vi-
dente; non , je le répite, qu'elle délivee un brevet d’im-
mortalité 3 ceux qui se placent sous sa proteclion, mais
elle prolonge les jours de tous ceux que la petite-vérole
aurail sacriliés.

Je viens de poser le véritable point de la question il
s'agit, en effet, de savoir si la vie moyenne est plus
longue , car trés-sirement on ne meurt pas moins.
Pour apprécier , sous ce rapport, les bienfuits de la
vaccine , il faut considérer la vie comme une lutte eon-
tinuelle contre ln mort , qui doit & la fin I'emporter.
Avant d'arriver an terme falal, les hommes ont cent
asgauls b soutunh' i parrui Icsqncl's la variole sl l’lln fH
I‘Ilus redoutables, La vaccine écarte une chanee de mort,

ubt
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sans rendre les autres plus funestes, Dire qu'elle n'exerce
ancune influence fuvorable sur la population, c’est dive,
en d'autres termes , que la mort, trompée dans les es-
pérances qu'elle avait fondées sur la petite-vérole, in-
voque A son secours d’aulres maladies pour se venger
des vaccinds, et parce qu'ils sont vaccinés, Li est I'er-
reur, 13 est le danger du systtme de M. Eymard ; mais ,
qu'on se rassure , la vaccine est innocente de I"accusation
qu'on vient de diriger contre elle; elle ne met aucone
condilion & ses [aveurs : ses bienflails sonl bornés , mais
ils sont saus mélange , et on peut les accepler avec sé -
curilé, J. B. BousoueT,

Miznornes de " Acadimie royale de Médecine ,
I volume , in-4°. 18:8.

Sepl années se sont déja écoulées depuis la fondation
de 'Académie royale de Médecine, et ¢'est anjourd’hui
seulement que cetle sociéld rompl le silence et fait pa-
raitre le premier volmne de ses travaux. L'attente du
public sera-t-elle remplie? Les exigences des hommes qui
se trouvent en dehors de ce corps savant, les prétentions
académiques de ceux qui lni appartiennent seront-elles
complitement satisfaites ? La composilion de ce volume
ne nous permel guéres de répondre a ces questions., Nous
ne devons le considérer que comme le péristyle d'un
templc consacré aux merveilles des arls , dans h:qunl on
apercoil bien ¢i et la quelgues beantés du premier ordre,
mais donl toules les parties ne sont pas également par-
faites. En eflet , dans ce volume , qui n’est pour ainsi
dive qu'une introduction , Académie avait des dettes
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peu scientifiques & acquitter, des détails historiques b
fournir sur sa eréalion, des ordonnances royales, des
véglemens , des listes de membres, des comptes rendus,
des notices biographiques & faire connaitre; el loul ceci
devait nécessairemenl nuire & son intérét scientifique, -
Cependant on y trouve encore quelques pages brillantes
dues i la plume de M. Pariset, et trois & quatre Mé-
moires appelés i soutenir dignement héritage de 'an-
cienne Scciélé royale de Médecine, el de celie Aga-
démie de Ghirurgic dont les services se lient & tant d’ho-
norables souvenirs, i

Si nous en jugeons par les travaux de MM. Dard et
Dupuytren , Larrey , etc.; mais, il faut le dire, tous
n'ont pas le méme mérite, la méme importance. Nous
reviendrons sur ce volume. Aujourd’hui nous nous pro-
posons d’analyser avec tout le soin dont nous sobines
capables, le Mémoire qui, dans cette collection , nous
parait, sinon le plus imposant, dumoins le plus orviginal
et le moius connu, nous voulons pacler de la Méthode
nouvelle inventée par M. Dupuytren, pour traiter+les
Anus aceidentels.

Mais avant de décrire les procédés ingénieux qu'il
empleie , il est utile de faire connaitre les nombreux
obstacles qui s'opposaient A la cure radicale de celle
maladie.

On dorne le nom d'anus aceidentel ou contre nature,
a une ouverture fistuleuse existant aux parois de Iabdo-
men , et communiquant avec la cavilé d'un intestin.

Celte espéce de [istule reconnait pour cause lanlol
une plaie pénétrante de intestin, tantét un abeés pro-
fond développé dans une portion du tube digeshil qui a
contraclé des adhérences, avec les parois de Uabdomen ;
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tantét enfin , et c'est le plns ordinaire, une gangréne
particlle du canal inlestinal , consécutive i une hernie
étranglée @ de 1o un écoulement de matidres stercorales
a travers Pouverlure extérieure de la fistule , et tous les
accidens secopdaires qu'une pareille maladie entraine
uécessairement i sa suite. :

Ge fud en 1815 que pour remédier A celte dégoltante
inficmité M. Dupuytren commenca une série de Lra-
vaux dont nous fimes alors témoin; travaux qui ne tar-
dirent point & étre suivis de ces heureux résullats qui
firent de la pouvelle opération une des plus belles dé-
couverles de la chirurgie moderne.

Par suite de tout anus accidentel , la nutrition est en
élat de souflrance, ce qui résulte du séjour trop peu
prolongé de la matitre chymense dans le canal qui doit
Uélaborer; et cet cffet st dautant plus marqué que la
lésion de Pintestin existe plus prés de son extrémité su-
périeure, plus prés de estomac, que par conséquent la
chylilication et I'absorption du chyle sont plus incom-
plétes, On essaye, il estvrai, par administration d’alimens
succulens et d'une digestion facile , par le repos, et par
une compression néthodique exercée sur "ouverture fistu-
leuse , de faire séjourner le plus long-temps possible la
matitre alimentaire dans le tube digestif; mais ces soins
sont presque toujours infructueux , ct émacialion du
malade ne tarde pas & témoigner du vice de 'art. Aussi
Popération de M. Dupuylren n’est-clle jamais plus néces-
saive , que lorsque les malidres qui sortent par la fistule
sont molles, lactescenles, aigres, privées de loule odeur
stercorale; en un mot, qu'elles se rapprochent davantage
du chyme, signes certains que Panus conlre nalure a
son sicge au-deld de la portion woyenne de 'intestin gréle,
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Pour qu'un anus accidentel puisse s'élabliv , diverses
condilions sont nécessaives; mais de toutes, la plus indis-
pensable est U'adhérence des deux houts de lintestin
divisé aux bords de 'ouverture des parois de P'abdomen,
et la facile communication de cetle dernibee avec celle
qui existe a U'intestin. .

L'ouverture de I'anus accidentel est presque toujours
arrondie, Entourdée par une cicatrice circulaire, qui unit
ln peaua la membrane maquense, celte ouverture, dans
les i)lus grum] nombre des cas, pl‘é&unte 4 sa circonli-
rence un bourrelet formé par le renversement de la
membrane inlerne de Uisteslin, renversement qui ap-
partient en général au bout supérieur; cette membrane
est alors boursouflée et d'un vouge plus ou moins foned;
souvent méme il existe des invaginalions qui permelient
de distinguer les cryptes muqueux dont Pinflammation
ue larde pas i s’emparer.

(est aux bords de anus , entre Uinlestin et les parois
de I'abdomen, que se lrouvent les adhérences qui ont seevi
a I'établie. Ces adhérenees, qui lors de leur formation
oni é1¢ glutineuses, puis celluleuses, passent, lorsque
I'anus accidentel est ancien, & Pétat fibreux; en ginéral
le tissu qui les compose est d'autant plus dense qu'elles
existent depuis plus de temps.

Ges adhérences , dont I'étendue varie d'une demi-ligne
a un demi pouce, commencentd se développer par le pé-
riloine , et s'¢lendent ensuile aux aulves tissus. Quelques
heures saflisenta levrproduction, mais e n’est qu’au bout
de plusienrs jours quelles ont acquis un degré convena-
ble de solidité; et comme dans les plaies des intestins
ces adhérences ne se forment que consécutivement i la
plaie elle-méme, cette devnidre doil nécessaivement Glee
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suivie d’un épanchement de matiére fécale dans le venire,
circonstance qui rend les blessures du canal digestif si
dangereuses. Dans les cas de hernie , au contraire , oit
inflammation précéde la perle de substance de P'intes-
tin, les adhérences élant déjd établies lorsque celle-ci
s'opire , I'épanchement dans le péritoine est beaucoup
plus rare, '

Continuellement tiraillées par le mésentére qui s'al-
tache & la base de la saillie formée par la réunion des
deux bouts de I'intestin, el [allire en arritre, ces adhé-
rences s'allongent de plus en plus vu la luxité de leur
lissu , et finissent par acquérir jusqu’a quelques pouces
d’étendue : dans cet état d’amincissement , il leur arrive
méme souvent de se rompre et de rester flottantes dans
I’abdomen, sous la forme d’un cordon, que M. Dupuytren
regarde avec raison comme ayant beaucoup d'analogic
avee les ligamens ronds de la matrice : alors toute trace
de I'ancienne maladie se trouve complitement effacée.

Si PPanus contre nature est seulement le résultat d'une
plaie, ou d’une légire perte de substance de l'intestin,
les deux bouts de celui-ci se dirigent presque parallile-
'ment aux parois abdominules, et ne s’en éeartent qu’aprés
y avoir adhéré dans le point correspondant i I'oaverture
fistuleuse. La partie de P'inteslin qui est unie au mésen-
tére forme alors un angle ouvert en arritre , el présente
du coté de la cavité intestinale , vis-d-vis I'ouverture ac-
cidentelle , une saillie trés-obtuse. Si, au contraire, Panus
accidentel s'est formé & la suile d’un éiranglement her-
niaire, avec gangréne d'une grande partie de I'anse in-
teslinale , on trouve entre 'ouverture de la peau et anus
accidentel une espéce de poche, ou entonnoir , dont le
sommet répond i ['ouverlure extérieure et dont la hase
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embrasse les denx bouts de I'intestin, Plus cel enlonnoir
a de longueur ct de capacité, et plus en général la nature
a de tendance & guérir celte infirmité ou A seconder les
eflorts de I'art.

Les parois de cet entonnoir membraneax sont formées
en dehors par le périloine , qui constitue le sac her-
niaire, et qui a été altied peo-i-peu & Pintérieur avec
I'intestin; en deduns par une membrane muqueuse acci-
dentelle résultant des diverses parties que Vinflammation
ol le conlact continuel des malitres ont amenées 3 ce nou-
vel état. Cette membrane muqueuse se confond, d'une
part, avec la lunique interne de l'intestin;; de 'autre, elle
va tapisser le trajet fistuleux et former le contour de
I'ouverture cutandée,

Dans celte cavilé existe une saillic, ou éperon, qui in-
terrompt plus ou moins mmplétament la conlinuité du
canal intestinal, et qui est d'autant plus proéminente
que les matidres fécales sortent plus abondamment par
P’anus artificicl. Cet éperon résulle de Madossement et de
la réunion, sous un angle aigu, des parois correspon-
dantes des deux bouts de intestin, Gest sur ces deux
portions des parois de I'intestin , comme nous le verrons
tout-a-I"henre, que M. Dupuytren éablit artificielle-
ment une adhérence, au moyen de laquelie la perfora-
tion quil fait subir au canal inlestinal ne*peut plus étre
suivie d'épanchement dans le péritoine.

De chaque coté de I'éperon et au fond de I'entonnoir
dont nous avons parlé plus haut, existent les orifices
des deux bouts de 'intestin el la cloison qui les sépare.
L'orifice appartenant au bout supérienr est lo plus
large: celui du bouot inférieur, an contraive, ne recevant
aucune maltitre alimentaire ou stercorale | oir srulement
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une lris-pelite quantité, est ordinaivement élroit, res-
serré, et présente un épaississement remarquable d
ses membranes. Get orilice se trouve méme quelquefois
tellement rapproché de la cloison, par Peflort conti-
nuel des matitres fécales qui arvivent par le bout su-
périeur, que I'éperon l'obstrue complétement el em-
péche de le reconnaitee. Plus la perte de substance de
Pintestin a é1¢ considérable , et plus la direction natu-
relle de ee dernier a é1¢ changée, plus 'éperon s"avance
vers la pean, et plus aussi la guérison de I'anus acei-
dentel doit devenie dillicile. Aw contraire, si U'inlestin
w'a 61¢ entamé que par une plaic , I'éperon n'offve
qu'd peine de saillie au fond de Pentonnoir, et les deux
orifices sont parlagés par une gouttiére cylindroide, le
long de laquelle les maliéres sont divigées du bout supé-
vieur vers Uinlérieur,

Get éperen, comme on a déji pu I'entrevoir par ce que
nous avons dit, est divis¢ dans sa parlie postérieure , el
par conséquent i sa base, de manitre a recevoir le mé-
sentdre, division qui résulic du mécanisme méme de sa
formation. En effet, produit par I'adossement & angle
plus ou moins aigu des denx moitiés d’une anse d'intes-
tin, il ne se compose que d’une seule paroi sur son bord
tranchant; tandis que partout ailleurs il est formé de
deux parois, entre lesquelles existe unintervalle trimgu-
laire : d’oir s’ensuit que la cavilé de chacun des bords
de lintestin est séparée de Uaulre par une cloison double,
qui n’est autre que le péritoine. De la, cette facilité aux
épanchemens dans le ventre lorsque l'on veut tenter de
faire communiquer entre cux les deux bouls de lin-
testin.

Outreles changemens qui survienncnl aux deux ovilices
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de l'intestin, el que nous avons indigqués plus haut, il en
estd’anires non moins remarquables qui s’observent dans
les deux bouts du canal digestif. Le bout supérieur ac-
quiert une ampleur et une épaisseur plus grandes par
augmentation de son action. Le boutinféricur, donl les
fonctions se trouvent annihilées , se réteéeit; ses glandes
et son mésentere se flétrissent; sa cavilé persiste cepen-
dant et se remplit d’un mucus ¢pais albumineux, presque
sans odeur,

11 suflit de ces détails sur les conditions physiques qui
accompagnent I'existence de I"anus contre nature, pour
juger des difliculiés gu’opposent au libre trajet des ali-
mens et des malitres fécales 'angle aigu qui se tronve
substitué a la courbe douce de I'inteslin , et lesadhérences
que ce dernier a contraclées avec les parois de I'abdo-
men. On n’a plus de peine 4 concevoir comment la nu-
trition devient incompléte , par le peu de durée de la
malitre alimentaire dans le canal ol I"acte de la chyli-
lication doit s’opérer; enfin, si Pon ajoute h ces causes
les mombreux dégoiits, les soins continuels el presque
touiours infructueux que réclame 'existence d’un anus
accidentel , on se pénitre de plus en plus des obstacles
que M. Dupuytren eut i combattre , et des services que
rend & la chirurgie son nouveau procédé opératoire.

Tant que I'anus accidentel ne consiste que dans une
simple perforation d’un point de la circonlérence on de
ta longucur de l'intestin, la maladic est susceplible de
guérison ; ici, il n’y a ni perte de substance , ni rétréceis-
sement, ni changement de direction; la nature seule
tend & le guérir. Il suflit de maintenir sur 'ouverture
fistuleuse un appareil exactement adapté aux parties , le-
quel puisse , sans géner le malade, recueillic les matieres
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qui s"échappent continuellement , et empécher l'odeur
de se répandreau- dehors (la machine asoupape de Juville,
par exemple ) ; il suflit d’exercer une compression donce
et graduée sur la portion d’intestin qui fait saillie, de ma-
niére & s'opposer 3 son renversement , & Paide d’vn tam-
pon do linge d’une grosscur convenable , placé & de-
meure dans I'ouverture extérieure , el soulenu par un
galeau de charpie et un bandage médiocrement serré ;
enfin, par des soins de propreté, de prévenir ou de faive
cesser I'inflammation des tégumens voisins , complication
la plus ordinaire de I"anus contre nature.

Le méme trailement réussit parfaitement dans un tiers
des anus avee perte de substance , pourvu que celle-ci ne
s'élende point eependant 3 moilié de la circonlérence de
Pinteslin, et n'ait gutres plus de quelques lignes de lon-
gueur , qu’il existe ou non de renversement. Dans ce
deruier cas on réduit les purties renversées comme on le
fait pour la chute du rectum, pourvu toutefois qu’elles ne
soient point le siége d'une vive inflammalion : car alors il
faudrait, comme lorsque le bourrelet est épaissi et induré,
ne point chercher A réduire ce qui géoéralement est im-
possible ; mais, i 'exemple de Desault, avoirrecours pen-
dant quelques jours 4 I'emploi d’un bandage compressif
sur la tumeur, D'une autre parl, en favorisant la dilata-
tion des parties réirécies , A I'aide d’une alimentalion
abondante , I'on fait disparaitre complétement la cloisen
et I'éperon que les mouvemens et la position du corps
en arriére tendenl déja b faire revenir sur cux-mémes.

Lorsque les deux liers ou les trois-quarts de la cir-
conférence de Uintestin sont détruils, le rétrécissement
devient trop considérable, la saillie formée par I'éperon
el la cloison est lrop prononcée pour que les procédis
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rapportés ci-dessus puissent amener dans Lous les cas la
guérison. Gependant l'usage des purgalifs, 'emploi du
procédé de Desault, qui consiste dans Pintroduction de
miches de charpie dans les deux bouts de I'intestin,, de
manidre 3 changer peu-i-pea leur direction et & les
dilater soflisamment, peavent encere assez souvent étre
couronnés de succes.

Mais il n’en est plus de méme lorsque lintestin mangue
dans la totalité de sa circonférence, ou seulement dans
les quatre cinguitmes; le cours des mati¢res est comple-
tement interrompu dans les deux bouts, et la compres-
sion, en fermant Loule issue, doane lieu 2 des accidens ,
4 des coliques , i des nausées , & des vomissemens.

Tel était état de la chirargie lorsque M, Dupuylren
concut le projet de guérir radicalement les anus contre
nalure, infirmité qui, iuStIu’ici , avait éludé toutes les
ressources de l'art, Un phénoméme I'avait frappé dans
les inflammations, ¢'élait la faculté que certains Lissus
acquitrent de pouveir adhérer entre eux. Mettant & profit
celle propricié , il essaye d'abord de traverser les intesting
avee un il ; toujours I'inflammation en est le résultat , et
la pression |excreée par ces ligatures donne lieu & des
adhérences entre les portions de l'intestin qui se trou-
vaient en contact. -

Dans ses premiéres tentatives, qui datent de mai 1813,
M. Dupuytren traversait la cloison avee une aiguille
portée de la cavilé du bout supéricur de I'intestin dans
Vinférieur, puis remplacait le fil par- une méche qu'il
augmenlait successivement de volume, jusqu'a ce que
les matitres fécales pussent passer librement. Mais cet
essai devail bienlol élre suivi d'une opéralion plus
hardie, Dans cette maniére de faire communiquer les
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denx bouts de Uintestin, I'adhérence avait besoin, pour
s'établiv, que leur contact [t parfait, antrement les me-
titres pouvaient s’épancher dans le péritoine par la pi-
gitre olle-méme : une fois les adhérences formées, on était
obligé de pratiquer de légbres mouchetures, de petites
incisions sur les cblés de 'ouverture artificielle , alin d'en
augmenter le diamdtre; et Pon pouvait aller au-deln
des adhérences , qua 'on avait tant besoin de ménager,
et détruire ainsi la seule chance de salut que laissait la
nature. ;

Pénétré de ces inconvéniens, M. Dupuyiren inventa
un instrument & 'aide duquel il parvint & réunir, aprés
avoir enflammé leur tunique externe, les intestins ados-
sés, avant d'en opérer la division ; et ce ne fut que lors-
que les adhérences qu'ils contractirent entre enx furent
assez solides pour résister au passage des matitres, que
la perforation fut pratiquée ; il imita en tout point la na-
ture, qui cicatrise au fur et & mesura qu'elle interrompt
la continuité de nos tissus, ainsi qu’on Pobserve, lors-
qu’une épingle ayant pénétré dans le tube digestif, sa
pointe traverse I'intestin sans donner lien & aucun épan-
chement ; I'inflammation a déji produit Padhésion lors-
que U'épingle s'avance et perfore les parties restées in-
tactes. En un mot , il fallait un instrument I.'Il]i piit en
méme temps saisir et vetenir les parties , les diviser lente-
ment, tout en déterminant dins leur voisinage P'inflam-
mation qui devait former de nouveaux moyens d'union
des deux bouts de U'intestin, Voici comment M, Dupuv-
tren résolut ce problime. Nous allons le laisser parier
lui-méme,

Son instrument est composé de trois pidees : « denx
branches et une vis de pression a plusienrs filels, Tes
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branches ont chacune six & gepl pouces de longueuor;
ane d'elles, qu'on peut appeler la branche mile ,
parce gu'elle est destinée & étve recue dans l'auire,
est formée d'une lame de quatre pouces de longueur,
de trois lignes de largeur, et d'une demi-ligne d'épais-
seur sur son tranchant , qui est ondulé et terminé par
un bouton sphéreide. A I'union de la lame avee Ie
manche est une mortaise de quelques lignes d*étendue;
derritre cetle mortaise , nn manche long d’un, deux ou
un plus grand nombre de pouces, fendu, dans presque
touls sa longueur, par une aulre mortaise large de trois
A qualtre lignes.

» La branche femelle de Pinstrument a un peu moins
de longueur que In précédente; clle est composée, &
P'une de ses extrémités, de deux lames, de méme lon-
gueur, de méme largeur et de méme dpaisseur que celle
de Ia branche mile ; entre ces deux lames exisle un in-
tervalle formant une sorte de goultidre ou de gaine , des-
tinée & recevoir la lame de la branche méle. A Pun des
bouts de cette lame exisle une cavilé pour recevoir le
bouton de 'antre, A Punion de la'lame avec le manche
existe un pivol tournant, qui doit étre recu dans la mor-
taise de 'autre branche ; enfin vient le manche, qui est
terminé par un trou taraudé, destiné i recevoir une vis
de pression.

» La_lruisiémg partie de I'instrument est une vis A
plusieurs filets , longue d’un pouce et demi, lerminée
par une plaque ou par un pavillon de forme ovale ; celle
vis doit étre passée dans la morlaise de la branche mile.
~ de l'instrument , et élre engagée dans le trou taraudé de
~ la branche femelle : elle a pour usage de rapprocher ou
d’écarter a volonté leurs lames,
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» Lai appelé, ajoute M. Dupuyiren , cel instrument
un entérotome , de 'usoge auquel il est destiné. Son
mécanisme est facile & concevoir. Deux branches, qu'on
peut & volonlé séparer ov réunir en les croisant, pour-
vues de lames et de tranchans endulés et trés-mousses,
sont mises en mouvement & laide d’une vis passant i
travers leurs manches ; tout ce que ces lames embras-
sent est saisi et retenu par clles, tant & 1'aide de leurs
bords dentelés , qu’a l'aide de lintroduction de Pune
d'elles dans 'autre, La pression qu'elles exercent sur les
parties qu'elles ont embrassées a pour premier eflet de
les meltre en contact; celle pﬂ:ssinn peut ensuite élre
poriée au point d'y déiruire la vie, mais non pas au
point de les diviser immédiatement, tant est grande
Pépaisseur de leurs tranchans, Telles furent les bases
sur lesquelles [ut construit I'entérolome. 1l n'a subi de-
puis ce temps aucune modification, et les formes que
nous lui donnimes alors se sont prétées i toutes les va-
riétés de 'anus accidentel que nous avons eu i opérer
depuis ce temps. »

A l'aide de cet instrument on divise en six oa huit
jours les parties sur lesquelles il est appliqué ; mzis il en
faut beaucoup moins pour que les adhérences qui doi-
vent réunir les deux bouts de I'intestin se forment sur
leur surlace PériLonénlc. Deux & trois jours suflisent pour
ce Lravail , ql]i s'¢lablit sans aucune doulenr. Ces adhé-
rences , bornées a la longueur des branches de I'entéro-
tome , n'ont, comme 'inflammation dont elles sont la
suite, que quelques lignes d’étendue; elles ne tardent pas
b acquérir la consistance qui leur est nécessaire pour
prévenir tout épanchement dans la cavité de la séreuse
abdominale , et vers le sixitme jour elles offrent upe
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résislance suffisante. Les parlies Jinteslin  escarrifi¢es
par ia compression exercée par I'eptérotome tombent
comme les escarres qui proviennent de Iapplication
d’un caustique , mais toutefois aprés que de nouveaux
tissus ont été formés. C'est ainsi.que dans ces derniers
temps nous avons fait conmailre le parti que M. le pro-
fesseur Récamier a su tirer de*'inflammation artificielle
du péritoine, par Papplication des caustiques, pour éta-
blir une communication directe et non interrompue avec
des kystes contenus dans le ventre; la guérison radicale
des hydalides du foie, par la, est devenue possible.
Honneur en soil rendu & cet ingénieux praticien! (1)

Voici comment il faut procéder i application de
Fentérotome. Aprés s'étre bien assuré des deux bouts de
l'intestin, le malade ¢tant couché sur le dos, on in-
troduit séparément les branches de Iinstrument dans
chacun d’eux, et on les fait pénéirer jusqu'd un, trois
ou quatre pouces, selon les cas, de manitre & ce que
leur face dentelée soit appuyée sur la cloison qu'on

veul détruire. Cela fait , les deux branches de I'en-

térotome se trouvant alors rapprochées, on les fixe
solidement ensemble , en faisant exéculer au tenon un
demi-tour. Il ne s'agit plus que de presser les manches
de I'instrument d'une maniére gradude, h aide de la vis
de pression dont ils sont traversés. Le premier jour M. Du-
puytren conseille de porter celte pression j,usqu'h SUs-
pendre la vie dans les parties; c’est de la sorte qu'on
peut prévenir, dit-il , tout sentiment de douleur et rendre
impossible Finflammation.

(1) Foyez le ne d'aoit , de la Revue Médieale , pag. 111, année 1837,
et pour plus de détail , mon Manwel de Thérapitigue , pag. afa.

1828. Tome II. Juin. 29
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Cette pression doil élre nngmentde toas les denx jours,
afin de s’opposer au rétablissement de la civeulation, qui
anrait presque Loujours licn dans quelque point par
suite de laplatissement des membranes comprimées.
En effet, Petcarrificition sevait alors i|1|c,o|:|1|lli'alc . el
Popération deviendrait chanceuse dans ses rdsullats.
Pendant la durée nécessaire & la chule de Pescarre et
an travail adhésil', on doit toujours étre prit & combaltre
les accidens qui pourraient survenir; on les préviendra
en faisant garder au malade un repos absolu, et en le
soumettant & un régime alimentaire trés-sévire.

En général, Papplication de 'entérolome ne développe
que de trés-légeres douleurs, et encore est-ce sur le plus
petit nombre des sujets. L'époque de la chiote des pinees
varie selon les individus; ordinairement elles tombent
Welles-mémes du seplitme au dixitme jour , apris s'étre
montrées de plus en plus mobiles; celte chute n'est
suivie d'aveun éeoulement de sang. On trouve entre
leurs branches rapprochées les tuniques des deux houts
e Uintestin, qui sont desséchées, résistanles comme,du
parchemin el converlies en une véritable escarre.

Cependant de légeres coliques ne tardent pas & an-
noncer le rélablissement du cours des matidres fécales,
Les évacuations alvines commencent par étre blanches
et albumineuses , composées des malitres contenues
dans le bout inférieur de Pintestin 3 puis elles acquierent
successivement les caraclires qui appartiennent aux ma-
titres fécales , sont liquidas , et finissent par prendre de
la consistance. Dans le principe, lear passage sur la por-
tion inférieure du rectum et sur la marge de lanus
détermine des épreintes que I'on peut vapprocher en
partie de celles qui s'observent dans la dysenterie | saul
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que dans cetie dernicre maladie les matitres ont, de plus,
acquis dos qualilés irvitantes,

Lorsqu’on est ainsi parvenn A rétablir le cours des ma-
titres dans le bout inférienr de Uintestin, on n’a plus
quun seul obstacle & vawcre, celui qui résnlte de la
cicalrisation de I'ouverture fistuleuse qui existe aux pu-
rois de 'abdomen ; mais il faut en convenir, cetle parlis
ce la cure est la plus difficile & obtenir, celle qui exige
le plus de temps et de soins; souvent on est obligé de
caulériser ou d'aviver les bords de celle ouverlure , pour
hiter sa réunion, el il arvive méme que malgré ces pré-
cautions on échoue {réquemment. Glest pour parera celte
autre difliculté que M.Dupuytren a fait conslruire un com-
presseur, qui permet de rapprocher et de maintenir dans
uncontact immédiatles deux bords de la plaie. A celle occa-
sion M. Dupuylren cile un cas remarquable de hernie, ol
il employa avec un succiés complet cet instrument : ce fut
sur un maniaque qui, s'élant ouvert & deux reprises dif-
fétrentes un sac herniaire trés-volumineux et existant de-
puis long-temps, laissa & chaque fois les inlestins a dé-
couvert ; mais & la seconde il leur fit éprouver une perte
de substance de plusieurs pouces, d’ol s’ensuivit un anus

‘aceidentel, avec renversement de intestin : Panus et la
hernie furent guéris radicalement.

& Co COmpresscur ¢ Coumpose de deux arcs de cercle
tris-ouverls , aplatis, égaux, longs de quelgues pouces ,
larges de quelques lignes, placds parallélement F'un &
Pautre, surmonlés chacun d’une lige d’un pouce et demi
4 deux pouces de hauleur; ces liges sont unies par une
traverse fixe sur 'une d’clles, mobile sur Pautre , qui la
recoit dans une fente dont elle est percée ; au-dessous

de cetle traverse est une vis qui pt‘cnﬂ. apput sur une des
L]

29
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tiges , se meut sur Pautre, et dont les mouvemens suc-
cessifs , & droite et & gauche, produisent, suivant le be-
soin, 'dcarlement ou le rapprochement des arcs com-
presseurs; ceux-ci élant garnis de linge on méme rem-
bourrés , on les écarte, on soultve la peau du voisinage
de I'anus accidentel , on insinue lo pli qu'elle forme entre
les arcs. Quelques mouvemens imprimés & la vis, de la
droite vers la gauche, rapprochent ces arcs, les appli-
quent de plus en plus étroitement sur les cdtés de I'anus
accidentel , qui s’en Lrouvent pressés au point que tout
passage par celle ouverlure est enfin interdit aux ma-
titres stercorales. » '

Nous allons terminer cet article,, déja long, par I'ex-
posé des résultats obtenus par le nouveau procédé opé-
ratoire de M. Dupuytren,

Sur quarante-une opérations d’anus accidentels prati-
quces avee I'entérotome, vingt-une ont é1é par M. Du-
puytren lui-méme, et vingt par d’autres chirurgiens,

Les trois-quarts de ces opérations ont ¢été faites & la
suite de gangréne conséculive & des hernies; I'autre quart
a éLé pratiqué dans des cas de plaies des intestins accom-
pagnées de perte de substance.

Sur la totalité des opérés il n’en a succombé que trois ,
dont un par suite d’un épanchement de malitres dans la
cavité du péritoine , un autre par leflet d’une péritonite,
et un troisicme par un accident tout-i-fait indépendant
de Popération , une indigestion.

Les trente-huit autres sujets n’ont éprouvé aucun ac-
cident ficheux; chez quelques-uns seulement des coliques,
des nausées ou des vomissemens se sont développés , mais
ont cédé i Pemploi des sangsues , des fomentations émol-
lientes et de 'cau de Seliz.
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Sur ces trente-huit sujets , neul n’ont été guéris qu’in-
complétement , c'est-i-dire qu’ils ont conservé de pelites
fistules auxquelles on s’est opposé avec avantage par
I'application d’un bandage; vingt-neuf, au contraire, ont
obtenu une guérison radicale, et cela dans Iespace de
deux A six mois,

Ainsi, la mortalité, pour cette nouvelle opération,
est dans la proportion d’un & quatorze ; et si 'on oh-
serve qu'un des sujels est mort par indigestion , elle est
alors comme un est & vingt.

Depuis quatre ans que M. Dupuylren a communiqué
son mémoire i I"Académie des Sciences, les opérations
nouvelles qu'il a pratiquées n’ont point fait varier ces ré-
sultats,

Ce travail, I'un des plus remarquables qu'aient vu
naitre ces dernitres anndes, ne pouvait étre que I'cuvre
d’un praticien. Il est digoe en tous points de la juste
célébrité de son autenr , et méritait d’étre placé a la téle
d’un livre qui est appelé A continuer les travaux de l'an-
cienne Académie do chirurgie.

L. MarTinET.
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VARIETES.

BEVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE FRANCAIS. (1)

Lazs Asmares pe 1a Meévecing Pavsiotocigos sont dans un élat con-
linuel dirritation coutre la Nevue. Elles ont besoin d'exhaler lear
laine de temips en lemps el c’est un mulugt-ment l]'n'l‘]l{'s st g0l
donné dans le cahier de Mars. La Hesue n'a pas sculement le tort
avoir donné le signal de la révolte lorsque toul se taisait antour

du réformatenr s elle en a bien d'autres , et le plus grave sans doute
est avoir fait la guerre avee suceds. Elle ne se prévaul pourtant pas

de ses avantages 3 elle sail que la vicloire est quelquelois moins glo-
rieuse pour le vainqueur que la défaite n'est hontewse pour le
vainen , et il y a pea de gloive i renverser ce qui ne peat durer
ov, tel est le sort de tous les systémes , ils ne font que passer,

La Doctrine Physiologique w'est déjh plus; mais son auteur lui a
#i souvent promis Fimmortalité, qu'ila peine i savover Pétat de Jan-
guear oit elle est réduite. 11 aime encore i douter de ee qu'il voil ,
1l cherche 4 se tromper Ini-méme , el , dans son illusion , il eroit,
il accucille tout ce qui flalte son amour-propre dégu. Sil con-
naissail , comme nous , lel médecin dont il parle dans Pun de ses

(1) La Revne Médicale avait cra qu’il lui sufficait de rendre compte,
1ons les trois mois , des joumanx de médecine fancais ; moais ils se
sont tellement multiplies qu'il serait impossible de les passer tous en
revue , i omeing de donner i ces exlraits wne élendue disproportionnée
aveo les antres avticles. A Pavenir, ce travail reviendea done tous les
mois , et sera conlié alternativement anx rédavtears principanx , moins
i cause de sen importance qu'h cause de la régularite qu'il exige. Mais
ils n'ont voulu simpeser pour lexéeution ancune méthode , avcune
pigle ; chacun suvivea celle qui lui paraitea Ia plus convenable ou la
mieux appropriée 3 son Loor d'esprit ; o'était peat-dire le senl moyen
de mettre de la varicté dans un travaal doublement monolone par sa
nalure et par sa répétition, N. R
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derniers numéros , ot quiil se glorifie Javoir pour apalre, il ne
briguerait certainement pas son suffrage 5 mais tout parait bon dans
un élal désespévé. Abandonné des médecins et des enltivatenrs , il
entre daus oflicine des pharmaciens, il s'adresse i eux, il les ap-
pelle en Wmoignage de la prospérité de son écale. Nest-il pas vrai,
lear ditil , que la manne et le séné , les mirobolans et le catholicum
double, le sue de clopories et Iopiat de Salomon ont moins de
debit anjourd’hui quisutrefois? Que ne visitailil aussi 1q boutique
des libraires ! mais peut-élre a-t-il eraint que les éevits de 1y pé-
decine physiologique aient subi le sort des autres drogues. Iis ont
quiours la méme valeur aox yeux des praticiens ; ils n'ont rien
perdu, mais ils nont rien gagnd,

Lirritation et les antiphlogisticues y tiennent tonjours la méme
place. Ainsi, je trouve dans le eahier qui me suggire ces réflexions ,
dans celui de mars, Ihistoire d'une petite fille de douze ans,
qui, sujette & des allagques d'épilepsie depois long-temps , en fut
guérie par les émiujm sangnines, Clesl !mwilﬂc 4 la rigueur, mais
'est rare . et I'on fiit entendre tout le conteajre,

M. Broussais se rappelle-t-il d'avoir vn un Tajacle, rue Gaillon ?
I lui preserivit aussi des saignées qu'il fallait répéter tous les mois.
Le malade o'y manqua pas; quen arriva-t-il ? chaque saignée fut
suivie d'une attaque , et Ia dernitre étail loujours la plus forte; ce-
pendant on eut le courage de continuer le méme traitement pen-
dant eing mois ; mais les accis devinrent et si forls et si fréquens
sous influence des saignédes, qu'on dut y retoncer. Je les fis sug-
pendre en ellet, e depuis Jors M. K. a vu les attaques s'éloigner
ot perdre sensiblement de leur foree et de leur gravite.

— Lorsqu'un journal scientifique recoit les travaux de ses cor-
vespondans . il les examine , et 'ils lni paraissent dignes des hon-
newrs de Limpression , il lear donne une place ; mais il o'a garde
de faire imprimer la letive denvoi, dont le publie n'a que faire,
Clest par i que conumence M, Broussais , comme on en peut voir
un exemple dans le cabier daviil, Et comment auraitil pu vésister?
sun correspondant, M. Fabre, lui apprend que décidément Ta Meéde.
cine plysiologiquee st la soule vraie , la seuls salutaive, el que V'éclee-
tiswe est superhe , éblonissant et présomptuene,

Aprés la lettre vienl Pobservation , e'est, comme on s'en doule
bien, upe gastre-ealérite , mais celle gruim-cn!lniﬂ'u est chroniygue
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avec des phénoménes nervear | qui a passé plusieurs fois a Ustat aigu
chez une septuaginaive.

Mademsiselle ***,naturcllement trés-nervense, tomba malade aprés
de violens chagrins ; elle ent deux rechutes, et toujours aprés des
émotions morales. Je passe sur les premiers symptdmes, que I'a uteur
lui-méme énumire trés- vaguement , parce ql.l‘;.l. n'en fut pas té-
moiv. A sa premiére visite, il ebserva beaucoup de maigreur, figure
pile et grippée , yeux brillans , revers des paupitres et surtout des
lévees trds-rouges ; langue épaisse, recouverte d'une couche de ma-
titre mueuense . blanche, trés-rouge sur les bords et surtont & la
pointe qui était lancéolée : envies fréquentes de vomir , douleur &
I'épigastre insupportable , constipation, anus deuloureux , insom-
uie, ete. A ces sjmpwmes M. Fabre reconnut, non sans effroi.
une affection aigué sur une affection chronique. Il preserivit le pre-
mier jour, une tisane de lin acidulde et froide , cataplasme dmollicnt
sur dpigastre, fomentations et lavemens do méme nature, diéte rigou-
rensa; le denxieme jour, huit sangsues sur Uépigastre ; le troisitme,
cing nouvelles sangsues : méne presceription pendant plusienrs jours,
La malade prenait auparavant du sulfate de quinine qu'on fit sup-
primer ; mais lorsque la langue eut perdu sa rougeur, M. Fabre
fut obligé de revenic & Vanti-périodique associé an sivop de diacode
pour couper les acchs fébriles. Trodis jours suffisent pour amener la
convalescence, Un accident  une forte impression morale cansée par
les cris d'un enfant, occasiona une rechute & laguelle on opposa
les mémes moyens : plus, sur le conseil de deux médecins appelés
en consnltation , une tisane mucilagineuse d la glace , et une appli-
cation de glace pilée sur Uépigastre , continude sans interraption pen-
dant dews mois, et des vapours tantdt émollientes et tantdt aromatiques
sur toutes les ewirdmités inférienres d partiv de Combilic. Ces bains
fumigatoires ne duraient pas moins d'une heare et dtaient répétés
trois fois par jour. Ces moyens produisirent du soulagement, el un
large visicatoire sur la région hypochondriaque, dans Uintention de
déviver Utrritation midvieure, compléta le gudrison,

Cetle maladie donna lien & une méprise eingulitre : le marasme
était tel, que l'on senlait distinclement les battemens de norte abdo-
minale. Un de nos plus grands chirurgiens s'étant trouvé par hasard
dans La ville quhabitait 1a malade , fut consulté : il palpa le ventre,
&t crot reconnailve un anderysme de l'aorte , contre leql.tel il pres-
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crivit, comme palliatif, une dicte trés-sévire et Fapplication de la
glace. Cette erveur n'est pas unique, mais elle est bien extraordinaire
de la part de 'homme eélébre auguel on attribue.

Revenons un instant sur cetle observation : elle offre certainement
quelgque intérét : mais était-ce bien une gastro-entérite? Sans doute
les eymptémes indiquaient une lésion du tube digestif ; mais cetle
lésion était-elle une véritable inflammation ? Il y avait , selon nous,
plus dicritation nerveuse que dirritation inflammaloire ; premibre-
ment la maladie s'¢tait développée aprés un long chagrin, ot les
affections morales sont, comme on sait, plas propres & exciter les
nerls que le systéme sanguin; en second liew, les uympt&ma‘u Eux-
mémes n'annoncent pas une inflammation bien franche; le pouls &
été rarement {ébrile ; la langue élait un peu rouge i la pointe,, mais
on ne dit pas qu'elle fit stehe, qu'il y et de la soif ; enfin, s les
sangsues ont produit quelque soulagement, les buissons & la glace
et lapplication de la glace paraissent élre les principanx agens de la
guérison s car quoiqu'on dise que le vésicatoire produisit un effet
aduirable, {'ai peu de confiance dans ce topique dans la gastre-
euléralgie, mais J'en fais encore moins de cas dans la gustro-enlérile,
quil ne déplace pas, mais qu'il excite ordinairement, parce que
Pirritation qu'il cause & U'extérieur se communique et s'ajoute i celle
qui existe déji & Lintérienr.

— Erntaénioes miercaces pe MosTrELume. — CANCER bU TeSTICULE
AVEC COMPLICATION DE HERRIE. — S..., dgé de trente-huit ans, se
froisza le testicule en montant & cheval, y ressentit sur-le-chamyp
une douleur (vbs-vive, et gapercat bientdt aprés que ce testicule
¢tait un peu plos voluminenx que Pantre : il o'y fit d'abord aucune
altention ; cependant la maladie devenant ehagque jour plus incom-
mode, il entra & I'hépital. La twneur, stationnaire dﬂpl.l.is fualre
mois, est du volame da poing, oveide, |:|-ﬂ[i.a, ligala . indolente.
En somme, la tumeur ala forme d'une hydrocéle remontant jusgue
daps I'nnnean.

M. Lallemand la pmud en ellel pour une hydroctle, y plonge 1
canule , mais il ne sort qu'un peu de matiére puralente el milée do
sang, Le lendemain el les jours suivans, vives douleurs au has-ventre,
chaleur fcve, teinte jclérique, wausées : ou parvient i calmer ees
symptomes par la diete, les sapgeues, les bains de siége ; e, en efet,
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M. Lallemand tronva e malade assex bien vers le ofi ociohee, cests
f-dlive six jours aprés Ja ponclion , pour faire Vablation du testicule.
Je ne déerirai pl.iillt jed celte upéraiiun, l|l1i e pr&suut.a rien e
particulier, si ce w'est quielle fit déconvrir ane hernie dont on oe
witait pas donté : Popérateur fit done ventrer dans le bassyentre
un portion dintestin el d'épiploon et continga son opération, la-
quelle cut un plein sueeis = la cicatrisation, hilée par guelques
points de suture, élait compléte trente-guatre jours aprée Fopéra-
tion. ¥ g

Lierreur oitest lombé un homme aussi exercé que M. Lallemand
prouse la néeessité de ne négliger anenn moyen d'éelairer le dia-
gnostie. Quelle que soit 1a ressemblance d'one tumear avee une hy-
ginm‘:_lc . avant de prononcer, avant surtoul de s décider i enfoneer
le tmial.(l“"ﬂ;' on s_'aanmrura_ done, i Vaide d'une lamiére, de la pré-
sence du liquide dans Ia tunique vaginale. { Juneior 1598 )

Abers du foie. — 1l n'est pas rare de trouver , i Fouverture des
eorps, des abets du foie que ricn navait fait soupgouner @ ils se
rouneontrent le plus souvent avec daulres maladies. Gette observa-
tion n'avail pas échappé aux anciens ; mais ils croyaient quil wy
avail B1|i'|'u fue Jes alleclions de Ia téte I'![l.l."l iﬂlﬁﬁlﬂll dua triste |]ll'i.-
vilige de réagir sur l'organe biliaire et d'y développer des phleg-
wmasics, des collections purulentes , ete. La vérilé est quiil exisle
une grinde sympathie colre ces urgun'u, ce qui justific jusqu
certain point la théorie qui considire les érysipéles de la face
vomme bilienz. D'accord sur le fait, les modernes ont cherche &
Pexpliquer & leur waniére. Qui ne connait i cet igard les explica
lions loules wéeanigques de M. Richerand ? Mais voulez-vous une
preuve que ce plest pas la commotion , Iébranlement walériel gui
de la tile se vélléchit sur le foie? ouvrez les Ephdmerides Médicales
de Montpellier , vous y trouverce plusiears exewmnples dabeés au foie,
uon apris des chutes vu des coups sur la téle, mais apris des ten-
tatives de lithotrilie, apris un coup de feu au bras, aprés wae pong-
tion fuite par erreur dans un sarcocile, ele.

Ce ne sont done pas les seules lésions de la Léte gui réagissent sur
I [vie. Nou, tous les organes sont lics enlre cux el jusqu'h certain
point solidaires les uns des aulves; Conseusus unns , cle. @ cest i une:
grande veérilé reconnue , proclamée par Hippocrate , ot jo me garan-
irmis s avec la méme assurance Texactitude d-u lJl-'lt aulre illlh'ﬁ-l-
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visme non moing eéltbre « Duobas doloribus , cle. , quand méme on
sulsticaerait laboribus ‘3 doloribus: car 1a seconde douleur ou le
sovondl Leavail n'est presgue il‘mlniu auEs] Htendua, anssi pl'ﬂﬁ‘ﬂld B
aussi compliqué que le promier s en sorle que &i Fon élail consé-
quent, il faudrait avouer que c'esl o plus fort travail qui devrait
alliver i lui et faire disparaitre le plus faible. .

oot quiil en seit , Pestomae, Paldros, la vessie, les organrs
ginitaux , les articulations , ete. , agissent tout avssi poissamment
sur le foie que la (8¢, et Jui eommuniquent malbenrcusement
trop sonvent ledrs affections. M. Velpean a tris-bien vo que le foie
et le ponmon sont de tous les organes les plus exposés aux abeis
tubereuleux apresles grandes opérations ot les grandes suppurations,
{ Yovex fo Cahier de décembre 1820 de co journal, )

Les intesting partagent sans doute avee beaveoup daalres organes
la facullé de communiquer Teurs maladies cb particolitrement lin-
Hammation au foie ; mais cest une erveur de erofre gu'elle lui
vicnne oujours de Iy, comme I'a dit un syslématioque de nos jours.
B est dignu du remargque qae, tandis que M. Broussais “35;;“[;; la
phlegmasie du foie comme étant tonjours la suite de celle de L'es-
tomiae ol des inlesling, M. Portal public un mémuvire poue ddmon-
trer, au contraire , que c'est le plus sonvent le foie qui communigque
son inflammation avx intesting. On pent déji conelure de cette di-
versité d'opinions, quil y a réeiprocité entre les organes dont nous
parlons et quiils e communiguent mutoellement lears alfoelions :
c'est, en eflet, ce que prouvent les fails, { Mars 1828, )

Avcnives cininates ne Mipscse, — Observations sar que!q.m-s it -
fudies du fuie, par M. Drierve de Nolsmont. — Je suis heareux de
trouver l'npinian par Lmi"{:"u j'a'] terming le derujer alinéa dans e
mémoire de M. Brierre ; mais il en est d'autres que je ne sanrais
partager. Par exemple, on dit que toutes les affections du foie sont
le produit de linlamination. On place les congeslions sanguines
et partielles, le ramollissement , les abets, parmi les phlegmasios
aigues ; et l‘hj‘purl.mphh}, l'atraphie , linduration, les eicatrices |
le cancer, les Wubercules, les kysles et les hiydatides, parmi les l'll_ilg'g.
masics chroniques, ;

O comprend do suite les constquences de coelle maniere de voiy

pour le traitement. Les antiphlogistiques sont les moyens curatils
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des phlegmasies ; néanmoins, M. Brierre convient qu'os ne doit
pas sy renfermer exclusivemenl ; mais ¢'est une infraction i ses
principes : il condamne dans la pratique ce quil admet en théoses
Non seulement il ne faut pas borner la thérapeutique des affections
du foie aux antiphlogistiques , mais ¢'est peut-éire de tonsles organes
celui qui commande le plus de réserve dans lemploi des émissions
sanguines, Linflammation de cet organe , quelque aigué qu'elle soit,
passe souvent & I'état chronique, et diés quil est déclaréd, les sai-
godes et méme les sangsues ou n'ont avcune influence sar Ini, au
tendent i le prolenger. Dés que la fitvee a cessé , que la doulear est
eteinte, il faut done passer i ces médicamens que les anciens appe-
laient apéritifs : co sont les amers , les sels neutres, les caux miné-
rales et particulitrement celles de Vichy, les préparations mercu-
vielles et surtout le calomel préparé d la vapeur , dont les Aunglais
font on si grand usage en pareil cas. On dit qu'ils en abusent , c'est
possible ; mais qu'on soit bien persuadé que s'ls 2'en retiraient pas
de grands avantages ils n'en seraient pas si prodigues. Nous ferons
sculement observer que, sil est tovjours bon d'examiner l'état de
Vestomac et du tube digestif avant d'administrer un médicament
fuelcongue , ce précepte est encore plus nécessaive dans ce cas, oi, .
comme nouws l'avons dit , linflammation du foie est souvent con-
stcutive de celle des intesting. [ Marg. )

Mémoirva sur la dépression congénitale latérale de la poitrine. — Ce
mémeire n'est qu'unc note prise aux legons de elinique de M. Du-
puytren. Quoiqu'il en soit du titre et de Panteur, tout le monde
connait des enfans dont la poitrine plate, déprimée sur les cotés,
ollve , au conlraire , une saillic wis-considérable en avant, en lorme
de caréne ; on croirait, au premiev coup-d'wil, que les diamitres
naturels sout seulement changés , mais que la capacité de la poitrine
est toujours la méme, et qu'clle gagne darriére en avant ee quelle
perd d'un edté b Vautre. Mais, en gendral, ces poilrines sout rélvé-
cies , ot les organes ¥ sont génds.

Cetle déformatlon produit conslamment une oppression Lrés-
grande, une bridvete habituelle de la respivation et de la voix, un
élal d'angoisse et d'anxiété inexprimable ; le nouveausné a la plus
grande peine i téter, et il est oblige de sinterrompre souvent.

Ces symplémes augmentept , comme on sait, a0 moindre exer-
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‘cice, # tel point qu'on serait tenté de eroire & une lésion organique
du ceeur on des gros vaisseaux ; mais en y regardant de plos pris on
voit que le désordre est en rapport avec les mouvemens de la respi-
ration senlement, et quil dépend de la géne qu'elle éprouve.

Une chose bien remarquable , ¢'est que ee vice de egnformation se
rencontre presque constamment avee une tuméfaction considérable
des amygdales, Qu'y a-t-il de commun entre ces denx phénoméncs?
On lignore.

Le traitement de la déformation dont nous parlons est fort simple.
Comme les enfans qui la présentent sont ordinairement serophulens,
il faut les traiter de ce vice par tous les moyens appropriés, ot surtout
par les moyens hygiéniques parmi lesquels Tair occupe le pre-
mier rang. Les auires moyens sont les exercices du corps propres
i sonlever les parois de la poitrine , & les éearter ot & les porter
en dehors. Enfin, M. Dupuytren vent qu'on presse la imilri.m-
d'avant en arriire, vingt, trente, quarante, cinquante fois par
jour, non avee des moyens mécaniques , mais avec la main senle-
ment. {Averil 1828.) E

Note sur le traitement des wlodres par les lames de plomb , par
M. Menon , t]ujrurgien anx Invalides. — On a vu dans I'an de nos
précédens cabiers, une lettre de M. Ivan, sur Iutilité des lames de
plomb dans le traitement des uleéres, méthode connue des anciens
et renouvelée par l'un de nos plus ingénienx collaborateurs, par
M. Réveillé-Parise, Aunjourd’bui ee n'est plus le chirorgien en chel
des lnvalides , c'est un de ses aides qui a pris la peine de suivre
ses experiences et qui en rend compte. « Tous les malades affectés
d'ulcéres stomiques qui se présentérent & Uinfirperie, forent sou-
mis an méme teaitement, et ches tous on n'a cu qu'a se louer de
Pavoir mis en pratique. Parmi les nombreus ulcires que jai eu I'oe-
casion d'observer, les uns existaient depuis trente ans . dantres de-
puis un temps moine considérable, d'antres enfin élaient récens.
Presque tous ont ¢lé amends d une cieatrisation parfaite. Chez le
petit nombre de ceux qui n'out pas guéri complétement , Fuledre a
pris promplement un nouvel aspect, ses bords se sont affaissés, il a
diminué d'étendue et esl arrivé en peu de temps b nn état satisfaisant.
Remarquez que plusieurs uleéres qui n'avaient jamais pu ére cica-
irisés, Font été par ectte nouvelle méthode , et que cenx (jui n'ont
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pas guiri sons Vinfluence du lomly ne Vavaient jamais élé pay Tes
autres moyens. o

Un o Leaitd de b mdme maniére des uleires de lontes les 1~s|1.t'.»ci_\s~,
los lames de plomb w'ont pas augmenté inflammalion de eenx gni
semblaient ne réclaimer que des émolliens, ¢l les uleires da plas
mauvaie aspeet , et quon appelle sordides, onl pris en trois ouguatre
jours les apparences des uleeres les plos simples.

Comment agissent les lames de plomb @ S'opére-til gquelque phé-
womi{ne chimigne entre le pus el le métal avee leguel il est en con-
tact? Cela n'est pas probable ; car des lames d'élain , dargent, d'or,
produizent les mémes effets, el si on leur préfere le plomb , ¢'est
parce qu'il cst imoins cher et plus malléable. { Mai )

Jovavar Usivenser, — Observations sur Uemploi de la I.’:l-idunf dans
les ophthalmies aiguis: par M, Guibert, — Ces observations sonl an
nombre de tepis, et Fagleur ajoute quil lui edt éé facile de les
wultiplier ; il ne nons serait facile aussi d'en présenter analyse
détaillée. Mais il st des maladies dont le nom Gyuivaul presque
i nae deseriplion, el Pophihalmic est saus doute de ce nombre. 11
va long-temps qu'on a constaté 'ntilité des nareotiques dans le trai-
tement des allections des yeux. Le trailement que propose M. Gui-
biert ne peut done élre considérd comme nouvean . ee fue nons we
dizons pas assarément pour allénuer le mévite de Vinventenr, mais
an coulraire pour prévenir les lecleurs en sa faveur. Un préeeple de
thérapeatique fort connn des médecins d'une éeole célibre . cest
davoir loujours égard & la sensibilité des organes malades daps Ia
prescription des médicamens ; aingi, toutes les fois qu'un vrgane est
doué d'vne grande irritabilité, commela peau, Peeil, ete., ilest bon
dassocier les parégoriques anx moyens d'ailleurs approprics i la
maladie qu'il Sagit de combative. Je w'il done pas de peine i eroire
i lefficaciteé de la thridace dans quelques cas dophthalmie, je crois
anssi & celle de Yopium , de la belladone , ete. 7 el si M. Guibert
a trouvé le premier de ces moyens eflicace dans des cas ol Jes autres
avatent échoud , je lui prédis quon en trovvera d'aulres ol ce sera
fout le contraire. .

M. Guibert preserit la thridace & Fintéricur el & Vestédieur , suj.
vink eelle formule :
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Foa distilee de bldtee: 0, 0L 0L .. i onees,
“Theddaee (sue conevet de laitue). . . . . . 12 grains

.]';iinllhl' aue la hridace n'est jamais plus efficace tlu'au.m mois e
juin, de juillet et daoil. | deril, 1828, )

Ohservations sur les offets de Uammontoque liguide dans Cieresse,
par lo dostenr Vatteleau, chirargien d'artillerie, — L'auteur cile
quatre observations dont je ne vapporterai qu'one seule, encore
f.-plpn_'ggm':']-im Un homme élait ivee an Puiut J.'[Il'il ot 1.|:|:|,pq“'|h|e
d'en oblenir une seule parole, ni de le faive marcher. On luj Gt
prendre , dans deus onces d'eau, dix goutles d'aleali volatil fluor
{ ammoniarque liquide ). Huil minutes apris, un pen de mienx ;
nouvelle preseription de sept ou buit gouttes du méme liguide 5 dix
winntes apris, cet homme reconnut son monde , répondit juste et
sans hésitalion ant qquestions qui lui furent adressées ; la marche
cependant étail encore un pen vacillante , mais bienlot il reprit son
service . of personne ne gapergot quil edt été ivee lo matin.

Comment agil jei Pammoniasgue liqujdc? Ouel rapport ¥ a-t-il
entre son action el celle du vin? Les Waliens , parlisans de la doc-
irine do contrestimulas ., ne pouvant reluser an vin el aux liqumtrs
spirilueuses une propriété fortement excitante, donnent i Fammo-
niaque une propriélé diamétralement opposée ; mais on sait oi les
a conduits celte singulitve maniére de raisonner. Arcélés par leny
cxemple , nous constalons le fait et nous ne Vespliquons pas, (Tdem. )

Jovmwan Gintgar. — (bservation sur one contraclure géndrale
sans allération eoidente de texture dans encan organs ;. par M. Pros.
M. de N, , fige de cinquante-denx ans , ressentait depuis quatre ans,
i l'oecipul , des douleurs qu'on considérn comme rhumatismales ,
ol econtre lesquelles on preserivit des linimens narcoliques.

Le 18 janvier 188, il éprouva des douleurs plus vives . et qui,
s dire accompagnées d'étourdissemens ni de perte de connais-
sance , Turent suivies do la perle incomplile dn monvement dans le
‘bras gauches le lendemain la paralysie gagna le bras droit, et une
coptraeture dabord intermittente , puis conlinue, s'empara des ex-
trémilés inféricures et les tint dans la demi-esion , surtont d'un
cité, Daillenrs les faeultés intellectuelles éaient parfaitement
= s, R B e e S - il A 3

Une saignée , des sangsues dervdiore les oreilles, un védcaloire &
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la partie inférienre du cou, plusieurs sinapismes promendés sur les.
menbres inférieurs , du bouillon aux herbes aiguisé par un sel

neatre , dela glace sur la (6te, un large séton & la nuque, tout cela

n'empécha pas la maladie de faire des progrés, et le malade mourat.
le 5 février, avee toute sa présence d'esprit.

L'examen le plus attentif de chague partic du eervean, dn cor-
verlet et de la moelle épinitre, n'a fait découvrir ancune espice
d'altération aux yeux exercés de MM. Andral et Prus,

IYapris ce qu'on a ¢erit dane ces derniers temps sur U'inflammation
du cervean, on pouvait , on devait penser cependant qu'on trouverait
quelque points d'inflammation dans le cervean on dans ses dépen-
dances ; ear on a donné précisément la contracture comme le signe
le plus constant de cette inflammalion ; mais on ne vit rien de
semblable. 11 existe done des paralysies des membres qui n'affectent
que les nerfs de ces membres ; done on s'est trop pressé i conclure
quil o'y avait pas de paralysie sans lésion du cervean. (Mai.)

Joumnan pE LA SociETé ACADEMIQUE DU DEPARTEMENT DB La Loime-
Invimevne. — Observation sur Cemploi de ('acide prussique ; pa
M. Kiinzli, chirurgicn an 1** régiment suisse. — Madame de ***
igée maintenant de vingt-denx ans se maria i dix-sept et accoucha &
diznenf d'un enfant qu'elle nourrissait et qu'elle perdit & neni
mois. Cette perte lallecta si vivement qu'elle fut prise de convul-
sions qui, depuis lors, reviennent fréquemment, souvent tous les

- jours, ct quelquefois plusieurs fois par jour. Néanmoins , et malgré
des palpitations, de l'insommie, de T'oppression , ete. , l'embon-
point naturel i la malade se sountient , et les forces ne sont pas dimi-
nuées.

On s'élait contenté jusquici de faire quelques applications do
sangsues et de preserire des bains de pieds, quelques cuillerdes
d'une potion dhérée, et puis quelques grains de sulfate de quinine
i titre de tonique.

M. Kiinzli , consult¢, ordosna la promenade, la distraction
beancoup de rafraichissemens , et par conséquent la suppression de
la potion et do gquinguina : & ce dernier moyen il substitua la po-
tion suivante :

Acide prussique de M. Dobiquet. . . . . . .
T [ S S i e e R e a4 un gros,
‘Ean de fleur d'orauger. . . . 2. ... o ..
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A prendre & la dose du cing gooltes, trois fois par jour : mais on
devait porter inscusiblement cette dose au double, sil ne résultait
aucun cflet sensible de la premiére.

Lamalade peit en effet cetle potion, et depuis lors elle v'a pius
en d'atlaque, hors une scole délerminée par une émotion morale
un peu vive. Elle n'a fait faive la polion qu'une seule fols. Sur la
fin de la seconde, M. Kinzli conseilla un bain froid tous les deus
jours , el de quelques minutes seulement.

— L'acide prassigue on hydrogyanique est un des poisons les. plus
violens qu'on connaisse : une scule goutte appliquée sur la langua:
suffit pour tuer presque subitement le chien le plus vigoureux. Cest
assex dire quelle réserve on doit apporter dans son adwinistration ;
plus une arme est dangereuse , plus elle exige de prodence et d'a-
dresse des mains qui la manient. En médecine on ne preserit ja-
mais acide liydrocyanique purs élendu de cing parties d'ean, il cons-
titue ee qu'on appelle acide hydroeyanique médicinal. 1l existe deax
formmles dout cet acide fait partic : I'nne est eelle du Covex méme;
elle se compose d'une parlie d'acide et de newf parlies de sirop
simple 5 Pautre est celle du Formulaire de M. Magendie, clle se
compose d'un gros d'acide sur wne livve de sirop de sucre : cette
furmule est celle dont on fait géndralement usage dans la pratique,
Or, voyez la dilférence ; dans la premiére , Vacide hydrocyanique

st an sivop comme 1 est § g3 dans la secoude, il est duns la pro-
portion de 1 sur 128, :

Cette dillérence de composilion deit nécessairement entrainer
une grande différence daus I'sction du médicament , et par consé-
quent dans le mode d'adminisiration.

Cependant un médecin aimé et estimé de lous ses conlrives
semble avoir confondu ces denx formules: et soit quiil ignorit
eelle du Formulaire de M, Magendie, soit qu'il ait cru devoir don-
ner la préféirence au Codex, il a prescrit tout récemment demi-
onee de sirop d'acide hydrocyanique sur trois ou quatre onces de
tisane de chiendent. Sept épileptiques ont pris celte dose en une
seule fois; qu'en est-il arvivé ? le plus grand de tous les mallieurs ,
les sept malades sont morts dans un espace trés-courl, entre douze
el quarante et nne minules.

I8 I

1838, Tome II. Juin. 30
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Ixstrrer DRovan pe France.
( Mai. )

Séance du {unidi 5. —M. Warden advesse & I'Académie trois crines
d'anciens Indiens de U'Amérique du Nord, qui lui ont éié Envoyis
par la Socittd: d'histoire naturelle de Rhode-Tsland. Ils ont été trou-
vés dans un lien qu'on croit avoir ¢té desting jadis & la sépulture.

— M. Moreau de Jonnds kit , pour M. le baron Portal, la premiére
partie d'un mémoire sur les fivees putrides devenues malignes,

— M. Biot domwne lecture de deux letires de M. U'abbé-Rendu ,
professear de physique & Chambéry, sor des expdriences relatives &
linfluence que peut exercer le magnélisme sur plusienrs combinai-
sons chiminques. — M. Arago dit que ces expériences ne sont pas
nouvelles, et qu'elles ont é& déjh faites par plusienrs physiciens ,
entre autres par M. Murray,

M. Dutrochet lit un mémoive sur le mdeanisme de U'irritabilité chez
fes végdlaux b les animanz. Comme ce physiologiste est un des
principanx conenrrens an prix Montyon, nous allons faire connal-
tre les faits principans qui servenl de base & son opinion. Lirrita-
bilité de la Gbre musculaire des animaux assimilée a Uirdtation
vigélale ramende elle-méme i Uincorvabilitd d'un tissu vésicalaive
ct entin Vincervation d'un tel tissu viduite d lindgalité de la turges-
cence des edtés opposis de Corgane incurvable, montreront impor-
tance quil faut attacher, d'apris lantenr, an phénoméne singu-
lier de Vendosmose , quil a signalé le premier aux physiologistes.
L'organe irritable dans la sensitive et dans le sainfoin oscillant
consiste dans un tube de parenchyme eortical, composé de vésicules
agglomérées de forme globuleuse, et remplics par un liquide coa-
gulable. Le centre de ee tube est occupé par les vaisseanx et par
les trachées eui se distribuent 3 la feuille. Cet organe , dans la sen-
silive,, u'est qu'un bourrelet situé i 'insertion du pétiole commun :
les pinnules ot les folinles ont des hourrelets semblables i Vendroit
de lenr insertion. L'organe irrilable oecupe toute la longueur du
péliole dans le foliole du =ainfoin oscillant. Si Von enléve la partie
supérieure da bourrelet de la sensitive, le pétiole reste conslam-
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ment abaissé. Si c'e-t la partie infirienre de oo bourrelet qui est
culevie, le pétiole veste constamment releve. Ces deupartivs, sux
péricure et jnférienre, agissent comme deux ressorls courbes «
le ressort inférieur, en se courbant, reléve le pitiole; le ressort
supéricur, en se courbant, abaisse. Si lon retranche senlement la
moitié du ressort supérienr, il ne lisse pas dabaisser le pétiole
lorsquion brile legirement une de ses folioles. Ce ressort, mati-
riellement faible , Femporte cependant sur le ressort antagoniste
qui est demenré matériellement fort. Le ressort inlivieur existant
seul, la fewille est constamment redvessée Lant que la séve est alion-
dante mais ce ressort se reliche et la fenille s'abaisse, si Fon né-
glige d'arroser la plante s il reprend son élaslicilé et sa courbure
naturelle, dis qu'on Varrose. L'¢lasticité de ressort de lorgane
irritable de la sensitive dépend done de la turgeseence des vésicnles
qqui la composent, et, par conséquent, de lear endosmose, Ainsi ,
Firritabilité de la sensitive consiste dans la tendanee que possident
deux ressorts antagonistes 4 se eourber allernativement : c'est une
incurvation oscillatoire. Il en est de méme des folioles du sainfuin :
elles onl un movvement continuel d'élévation et d‘ahdm; lors
de Vélévation , le pétiole se conrbe en haut en se féchissant un pen
d'un edteé ; lors de Pabaissement , le péliole se courbe en bas en se
fléchissant vn pen du cdté opposd : ainsi laction d'ane incuryation,
dans le pétiole, est révolntio-oscillatoire ; ct telleest aussi, par consé-
quent, la maniire dagic dela cause inlérieure a laquelle est due celte
incurvalion. Celle oscillation de I'aclion dineurvalion se manifeste
encore lorsqu'on plonge dans Fean le pétiole donl Uépiderme est
enlevé d'un eold ¢ il se conrbe en sens inverses suceessifs, el sagile
comme un vermisseat. Cel effet est encore plus marqué, en ajou-
tanl une petite goutie d'acide nitvique i lean. Gelte action dincuy-
vation alternative des ressorts anlagonistes prouve que la cause exei.
talviee intérieure pousse le liquide alternativement Jdans le tissu de
chacun de ces ressorts ; ¢t comme la marche de cette canse excila.
Lrice est révolutive , il en résulle que, pour se transposter dun res-
sort au ressork opposé , elle descend par un colé et vemonte par
Vautre. Ues observations prouvent que Pérvitabilitd végétale wiest
autre chose que Uinewveabilitd dun tisse vésiculaive,, dans Lo
quel le liquide est indgalement distribuéz il est en plus d'un coté et
en-moins du eolé opposé. Lorsqne deux ressorts antagonistes possé -
¥ 50*
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dent alternativement ces deux dlats, Vincurvation est oscillatoire; o'est
ce qui a lien dans la sensitive et le sainfoin oscillant. Lorsque les
ressorts ont un ¢at de conrbure tonjours le méme , Vineurvation est
fixe: c'est ce qui a licn duns les vulves de Povaire de la balsamine.
Lorsqu'il o'y 2 qu'une senle conrbure, Uineurvation est simple, Lors-
guil ¥ a plusicurs eovrbures | elle cst sinueuse : alors il ¥ a raceour-
vissement ou confraction de Porgane lindaire sinuensement incuryd :
e'est ce qui alien dans la corolle des nyclaginées, Ceble derniire
observation condnit direclement & Virritabilité de la fibre musen-
laire des onimaux. Les expéricnces de MM, Prévost el Dumas ont
prouvé, en ellet, que la contraction de la fibre muscalaive consiste
dans une courbure sinneose de cetle fibre. Ce phénoméne ne sob-
serve pas loujours, mais on voit constamment la fibre se plisser
transversalement en se coulractant : o loul plissement est nne cour-
bure du tissn organique. Ainsi, il o'y a point diirritabilité en exer
cice sans courbure ou samns incwrvation du tissu organique, o les
phénomines de Uirritabilitd végétale prouvent que cette incurvation
trouve sa cause dans l'inégalilé de la turgescence des cilés opposis
e I'organe incurvable, La contractibelité n'est qpue Vincarvabilité avee
le mode sinueux. La contractilité de tissu doit élre soignensement
distinguée de Virritabilité : celleci n'existe point sans incurvation
ou sans plissement ; la countractilité de lissn, sollicitée par Uexten-
sion mécanique , ne présente ancun plissement. Clest un simple
phénoméne d'élasticité qui existe i un degré treis-éminent dans plu-

sivars composts organiques et qui appartient également. mais & un
degré plas faible, & tous les minéraux , comme Tredgeld U'a dé-
monlr.

Sdance du lundi 13, — Gl Gervais, professeur & Paris, deril a
I'Acadimie en ces tevines : « Quelques journaux allemands pridisent,
pour l'année 1832, Vapparition d'une comile qui doit faire périr

" notre globe. Quelques journaus frangais les ont copics. J'ose de-
mander & I'Académie si elle ne croit pas de son devoir de démentir
an plus 1ot celte ridicule astrologie.

» Les terrcurs populaires ont de graves inconvéniens. Plusienss
membres de UAcadémie peuvent encore se souvenir des accidens o
des disordres qui suivirent une parcille menace , imprudemment
communiruée & I'Académie royale des seienees, en mai 1773, par
M. de Lalande. T'es personnes faibles en moururent deffioi, Jes
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femmes avorlerent, el cortains hommes surent trop bien exploitor
4 leur profit Ia terveur qo'inspira celte pn:.bcmlua comile ; ils ven-
divent fort cher des places en paradis. L'agnonce de la comite de
1833 pourrait produire les mémes effets, & Lantarité do 'Académia
o' perlail un prompt remide, el beaucoup de bans esprits impla-
rent en ce moment sa salulaire inlervenlion, s

La cométe qui deit pavailve en 1832 est la comile de six ans brois-

quarts, dont Uorbite a été caleulée en France par M. Damoiscan:

tout ce qu'on a dit en Allemagne sur cette comile est fondd sur
les résultats oblenus & Paris. Or, ces vésullals son? & loin d'étre
inquictags, quils ne laisent pas [a possibilité dun aceidenl. La
comite de 1833 , dans sa plus courte distance de la levre, en res:
tera éloignée de plus de seize millions de lieves. Elle s'en vappro-
cherail mille fois davantage quil n'y aurait vien i en redonter. Cells
de 1770 sapprocha coviron nenf fois plus pris de la teree, & sept
«ent cinguaute mille leues. i :

— M. Julia de’ Foutenclle Jit un mémoire intitulé : Recherches
Cﬁlﬂl‘-‘jl'l!ll et médicales sur les combustions fumaines :Puul.ﬂlréas. Nons
n'analysons point ce travail, attenda qu'il doit pavaitre en entior
dans ce jnurn:jl. Commissaires : MM, Cheveeul , T.lf_[neﬂn‘ Do
ril et de Blainville. [

— M. Morean de Jounis lib la seconde partie de mémoire de
AL le baron Porlal, sur les fiévres pulvides devenngs malignes,

MM. Aundounin ¢l Miloe Edwards liseut wikafuntre me wémoire sur
Lanatomie et la physiologie des crustaces.

Les recherehes que MM, Audoin et Milne Edwards ont commuui-

aquets & T'nslitut en 1827, sur Panatomie el ]:phy»h.nlagin des crus- .

tacés , ont élo snivies d'un travail eis dlenda sar Le systéme neeveax
de ces anlimanx il pamil que linlention des zutenrs est d'examiner
successiverhent toos les points de lanalomie et de la ph}'siolngie de
cct ordre danimanx, qu'ils raiteront ensuile sous I point de voe
zoalogique, alin que la réunion de lears divers sudmoires puisse
former une histoire géndrale des erustacés, Cesl surla respication de
ees Animans que MM. Aandouin ¢t Milne En']nl'arl_tls oub !pl‘ll.'lﬁ al=
jourd’buni I'attention de I'Académies mais avant que d'exposer leurs
nombrenses observations anatomigques et expérimentales sur Uappareil
ot les [onetions respiraloires considérées d'uue maniore grnérn L'p* ils
ant cra devoic lraiter dnn phénamine i:\hf'-if:lﬂ:ir'_-:r- i Ig{m—‘-la

P
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beancoup d'intérét : c'estde la facullé qu'ont certains crustacés de
vivre habitoellement i Pair, tandis que d'avtres animanx de la méme
classe menvent presque aussitdt aprés qu'on les a retirés de Tean.
Des expériences directes, qu'il serait trop long de vapporterici,
ont conduit les autenrs & conclure que ce dernicr phénoméne
ne dépendait pas de ce que les branchies de ces animaux, n'étant
aptes i vemplir leurs fonetions respiratoives que dans U'ean, Fanimal
peérissail par asphyxic lovsqu'on Vexposait i Iairv. Ils ont prouvé que,
chez tons, les branchies peuvent respiver Uair i état de gaz ansd
bien que lorsqu'il est dissons dans I'ean, et qu'one des canses les plus
puissantes de la mort des erustacés placés dans Pair est le desséche-
ment que ces organes épronvent par les elfets de I'évaporalion,

D'an autre cité, Vexamen anatomicque des tourlourous, espice de
eraslacts de U'Amérique, qui font de longs voyages dans Fintérienr
des terres et qui sont des crabes essentiellement terrestres, lenr a fait
voir que ces animaux n'ont rien qui puisse élre comparé & un pou-
mon, et qu"jls w'ont d'avtres OFgancs de I‘csp'il':lLiuu fque des bran-
chies ; mais pour que ces branchies puissent remplir leurs fonctions
i Jair, il fallait que leur desstchement fit prévenn , b, effective-
ment, les anteurs ont eonslaté qu'il existe plusicurs dispositions or.
ganiques trés-curicuses el propres & produire ce résultal. Clest,
tantit une large rigole, tantdt une poche épidermiue, tanlit une
vspiee d'éponge , qui est placée au-dessus des branchies, et qui sert
& tenir en réserve, pendant un certain temps, la quantité d'ean ne-
cessaire pour enlreleniv antour des organes respivaloires un état hy-
grométrique eonvenable,

Séance du lundi 18, — M., Finot réclame contre M. Raspail la prio-
rilé de Vinvenlion da l:l}uagu dn pa pier au moyen de I'amidon.

— M. Legrand donne lectare de deax mémeires, I'on sur la cha-
Iear spéeilique des aldmes des corps simples el sur L chaleor latente
des vapeurs, MM, Gay-Lussac et Savart, commissaires ; ot Vautre suv
e magnétisme terrestre ; commissaires MM. Arago et Doisson,

— M. Navier annonee, au nom de la commission , que le priz de
mécanique de 1,500 fr. ne sera point décernd celle aunde,

== M. Bory de Saint-Vineent adresse la letlve suivaunle
* Lorsque won savant el infatigable ami le capitaine Durville, de
setonr do la mémorable l:ir:_'u:nu.'ni;.'llitm (|u"ﬂ i!nh‘upl‘il. fur la
corvelle la Cﬂ{j‘“ﬂk. se donpant i peine le temps de respirer Laip
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uatal, sollicitait lv peérilleux honneur de velourner sur ceux des
bords lolutains qu'il n'avait qu'entrevas, il me chargea de la publi-
vation de quelques-unes de ses découvertes. Une partie de ses collec-
tions me [t liveée. Fai fait tous mes efforls pour rendre mon Lravail
digne du corps savant auquel je le soumels, et du navigaleur qui
plagait en moi toule sa confiance. J'ai, dans mon onvrage, essayd
de prouver que étude des choses jusqu'ici trop négliges pav les
voyageurs n'élail cependant pas sans imporlance,, et quon y pouvail
trouver les elémens du perfectionuement de la géographie physique.
L'histoire d'un facus i d'une conferve peut parattved'un bien wince
intérét 4 certains botanistes qul ne font nul cas des végétaux quand
les fleurs ne les embellissenl poink y mais sije suis parvenu a falve voir
que la meilleure et la plus natuvelle circonscription géographique
des mers a ses veritables bases dans nne connaissance ﬂppl.'ﬂ[ﬂﬂdin
dle la bolanizue marine, la science ne deyra-telle pas & M. Durville,
aiusi qu'h M. Lesson qui l'a sl bien secoudé, d'avoir puissamment
concouru i la confirmation d'one lrba-im|mrtau'lle verild?

Le libraire Arthus Bertrand, qui ne néglige vien dans la |m|‘ll-'lt'-"
tion du voyage de M. le capilaine Duperrey pour en faire Vun des
plus beaus monumens des arls typographinques, ayant jugé que L
parlie cryplogamique , traitée sous le point de vue ob je Vavais con-
sidérde , pouvait étre susceptible de faire un ouvrage détaché, en a
tivé & part une centaine d'mm[rlaim aver beaucoup de luxe. Je
viens offvir & U'Académie ce qui en a déji parus Jespire incessam-
ment lui livrer le reste comme bon & consulter sur Phistoire physique
des parties inondées du globe. J'ai dii saisir I'oceasion qui m'élait
offerte, pour payer aux marins naturalistes i qui on devea de el riches
malériaus un tibut de reconnaissance seientifique, et j'ai dédié 4
MM. Durville et Lesson des genres inconnus jusqu’a ce jour, dont
les espbces soul remarquables soit par leur wiilité, soil par la singu
Larité de leur port. Il m'a é1é doux d':djnillf]rc au nom de ees deux
naturalieles gelni dun autre i’l:une sawank qui hil pal'ﬁ(‘ de la mémo
rable expédition par mou aucien camarade et ami AL le capitaine
Freyeinel, elgui, dans ce moment , fait connailre les richesses ve-
getales quon doil & la circomnavigabion de (' Uranie,

T'ai eru devoir appeler Tattention des naturalistes sur les lr;vallx
de M, Gaudichand avec d'antant plus de soin, que le luze de mon
Yivve pourrait absorber celle des persontes rqui dane ces sortes d'ova
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vrages s'arrétent plus au format du texte, ou Lien an brillant de
Venluminure, qu'au ford des clhoses. Parmi tant de plantes rares quae
je lui dois, ainsi que MM. Lesson et Durville, il en est une que
ces dernicrs ont recueillie sur les cites des Malonines et que M. Gaun-
dichand avait déji callectée an cap de Bonne-Espérance, oiy elle
a*ralt échappl. i tanl de vayagears , qui devraient avoir épuisé le midi
* del .I'nl'nq'l.le Cette plante est d’autant plus intéressante i connaitre ,

l{-}t‘]le confirme l'une des idées que m'a suggérées lexamen de
h}dmphytm q-o I'hémisphire austral sur la démarcation naturelle qui
lépu'e IOt;éan Itlanuqne de I'Ocean antarctisue. Celte démarcation
iigsfﬁgins une I.Igm: Hnul.'u.ac l.]u on peut supposer lirée du cap des

Tempétes au cap Vert, en passant par les rives méridionales des
ﬂalumnm. I;ﬁ cpno[[rcnt tant de végélans communs anx extrémitiés
de lanmau l:t du nouvean monde , malgré I'éloignement dont nos
rns:nrdn sont Eﬂppdn, lorsqu'an Géorama nons les promenons sur
eei.l.e vaste émulue de mers dont le péle méridional se trouve étre
b-pen prés le cenlre. Ainsi, il est remarquable qu'on trouve plus de
différence entre la botanique marine de Solee Bare et de la cite
d'Angole, ou des terres magellaniques et des edtes de la Plata,
assez pen cloignées n!cipmtlu'emunl. les nnes des anires, qu'enire
celles dn cap Vert et do eap de Bonue-Espérance , dont la distance
est cingg ou six fois plus considérable.

Celle des plantes qui confirment mon apergu et dont je veux
parler ici, est en outre lone des plus elégantes de la mer par ses
formes et par les teinles qui 'embellissent ; elle appartient an genre
spherococeus. En la faisant connaitre, je lui donnerai, dans la Hela-
tion du Foyage de la Coquille, le nom de Gandiebaud , spherocens
Gaudichaudii; et en attendant qua les corps savans, justes appricia-
teurs da mérite modeste du compagnon de notre con(rére Freyeinet,
lui accordent quelque récompense plus digne de son zéle, je m'es-
timerai heureux davoir trouve dans tant de plantes nouvelles qu'il
rapporta, cetle oceasion de publier nn lemoignage de gralitude
powr lexpression duiuel je prends ici acte de priorite . le sphero-
coccus Gaudichaudic ne pouvant étee pablié que dans la liveaison qui
simprime en cr moment et que jaurai Phonneur de préseater &
V Académie.

La publication des livres d histoire natacelle da geure de eeluici-
el ovdinairement difficile, paree quelle entraine des dépenses wa.
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vérielles qui les mettent i des prix excessifs, Les auleurs n'en penvent
faive les frais, les libraires reculent devant les énormes mises de
fonds que nécessitent le manuscrit, les dessing, la gravare et le
voloriage. L'habitude que je viens d'acquérir de manier le pincean ,
Papplication que j'ai faite de cette facilité & la lithographie , m'ont
convaincu qu'il me serait asscz aisé de faire mol-méme le texte et len
planches d'un traité universel d’hydrophtologie , ou histoire géntrale
des plantes de mer ou d'eau douce, qui, publiée sous le titre de
Jardin &' Amphytrite, pourrait n'élre pas sans utilité, et dont le
pli.:i dans la libeairie serait loin d'étre aussi considérable que lo
feraient craindre le nombre et la beanté des figures. Jentreprendraia
ee grand travail , si le rapport de la commission que M. le président
voudra bien nommer m'y encourage; si ce rapport, au conlraire,
m'averlissail que ma cryplogamie de la Coquille pent faire défavo-
rablement préjuger de mes forces, je renoncerais & une enlreprise
que les savans examinateurs de mon Essai jugeraient étre au-dessus
de mes forces. Dans tous les cas, ce n'est qu'au retonr d'un voyage
comparalif sur plusicurs rivages oit je me prépare, qu'on me verra
meltre définilivement la main & I'euvre. Le plan de ce voyage se
miirit depuis long-temps, et sera soumis incessamment i 1'Académie
dans une prochaine lecture, avec lespuir quil saméliorera des
conseils et des inslruclions qu'on daignera me donner sur tous les
points de physique , de géographie et dhistuire natarelle sur lesquels
je devrais apporter une allention particnliére.

Séance du lundi 26, — M. Warden présente, au nom da doctenr
Tornusem, plusicurs numéros du Lycée o histoire naturelle de New-
Yorek. 1l donne quelques détails sur un tremblement de terre qui
#vst fail sentir le g mars dernier, entre dic et onze heures du soir, a
Washivgton et en d'antres lieux des Elats-Unis. Celle secousse con-
tiste en deux commotions distincles, qui durérent un pea moing
d'une demi-minate ; la premiére ful beaucoup plus forte que la se-
conde. Les maisons forent tellement ébranlées, que beaucoup de
personnes . qui élaient déjh endormies, sortirent de lear lit, et ne
purent gue difficilement étre rassurées. Ce dernier présente en méme
temps nn vecueil d'observations sur la fievee jaune. :

— Le ministee de la goerre envoic & I'Académie un rapport [ait au
comilé consullalif des poudl‘{'s. contenant tons les rnllmigncmani
que b divection des poudres a pu recucilliv sur Uimportante fques-
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tion des nitvieres artificielles. Renvoyé 4 la commission ehargie
d'examiner les mémoives de MM. Julia de Foutenelle et de Long-
champ. '

— MM. Labillarditre et Desfontaines fonl un rapport favorable
sur le mémoire de M. Cambesstéde , relatif aux familles des tevnstro-
miacdes et des gnitiferes.

—M. Poisson lit un mémoire sur guelques points de lamécanique
‘céleste, qui forent jadis lé sujet d'une discussion entre MM. Laplace
el Plana , profésseur d'anatomie & Turin.

— M. Chevrenl fait un rapport sur un mémoire de M. Doond,
intitulé s de lethploi de "ol ot du brdme comme réactifs des aloalis vé-
gétani , d'aprés lequel il résulte que antenr w'est pas entierement
arrivd au but qu'il se proposait,

— M. Magendic Tait un rapport an nomn de la commission nom-
mdée par 'Académie des Sciences pour décerner les prix de mide-
cine et de chivargie fondés par M. Montyox, année 1827, com-
pﬂh de MM. Ponrtar, Boven, ﬂ!l,al']'.u_., Dosgnin, Dorose, Gax-
Lussac, de Bramviue, et Frédéric Guin :

La commission que vous aver nommdée pour juger les ouvrages de
médecine et de chirurgie envoyés pour le concours Montyen , vieut
vous rendre comple de aes travaus. Les onvrages qu'elle a en A exa-
miner cetie année n'onlélé ni moins pombrenx, ni moins volumi-
neux que ceux des années précédentes. Glest assez dire que sa Liche
a élé longue et pénible s en effel, chacun des ouvrages . an nowbee
de trente-denx, a é1é l'objet d'un rapport el d'une discussion parti-
culitves et bien quielle ait mis antant de celivilé gue possible dans
sa marche, le temps hui a eoffi & peine pour prendre ecs deécisions
définitives avanl l'épodue fixde.

West vésulté de examen auqn('l'dkl sl ﬁﬂ"i"l‘.‘, TS |_||.1|rqiuun| des
oUVIAges mvo}'él au coheours n'elaicnt |".:]'Iht dans ]u Cas d', elre
admis , =o1l parce rill'ild wavaient aucun rappork diveet avee Lob-
jet déterming du pris, soil parce qu'ils avaient paru pour la pre-
miére fois avant I'époque de la fondation , soit que, tiis-eslimables
daillewrs, ils n'aient ol vien de nouveau. D'anlves ouvrages s'a-
daplent an contraive parfailement aux tevmes de La fondation , pais-
quils proposent de nouveaus moyens curatifs pour les maladies [
fquentes s mais les auteurs n'ayant pas spporté on nombre soffisant
e _rlit! a i'aj:lirui des muyrns r_lu'il. indiegrent , leurs ‘-'1[‘L'Ii.'l-‘l1.l-'L 5
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n'ayant pas ¢lé répétics par d'antres medecius ou chirurgiens , le
temps enlin n'ayant pas donné sa sanction aux mogens proposés, la
commission a penst que , sans rien préjogerdu mérite de ces moyens,
il était juste de réserver anx autenrs le droil de présenter de noovean
leurs ouvrages au conconrs, quand ils auront acquis les conditions
aui leur manguent avjourd’hui,

Mais l'attention de volre commission ¢'vst spéeialement arpétée sur
wn travail ayant pour tilve: Exposé des recherches du doetear Chervin
sur Coriging et la natere de la ficere janne, Cet ouvrage se distingue
d'une maniére &1 avantageuse des ouvrages envoyés celle annde an
concours , que volre commission a jugé nécessaire de vous faire con-
nailre par un expos¢ rapide un voyage remarquable entrepris par
I'auteur , ainsi que les résultals importans suxquels il croit étre ar-
vivie, el demotiver de celte manitre la décision qui a é1é prise b son
egard.

Dis I'année 180y, M. Chervin n'avalt pas encore terming ses éu-
dles médicales , quiil cherchait déji les moyens de rendre quelgque
grand service & lhumanité. Plein de foree et de courage, il s'¢lait ar-
rétd 3 Vidée daller par terre dans Pinde, ponr y étudier le terrible
cholera-morbus , dontalors comme avjourd’hui on nous menagait en
Farope. 11 voulait aller au-devant de ee fléan , lo voir, Pétadier sur
=a terre nalale , alin de savoir avec quelles armes on devrait le com-
baltre £l venait un jour se diriger contre nous. Pendant pris de cing
ans il fit les préparatifs et les éludes néeessaires & la réussite de son
projet. Sur ces entrefaites arriva la paix de 1834, qui le fit changer
de résolution. Il senlit qu'ﬂ Alait pr#[drﬂb]n d'aller ¢ludier en Amé-
rvique la fitvre jaune, signalée pour avoir fait nombre dirruptions
menriridres en Lurope, et dout la craintefait prendre des précautions
Lien dispendienses sans doute et bicn glnanles pour le commeree
mais qui ne sont pas payées trop clier & elles nous préservent d'un
mal aussi grand, M. Chervin ne mit point de retard & exéeuler co
qu'il avait résolu , car, le 3 novembre 1814, il était embarqué, el ,
le 15 décembre il étail & la Guadeloupe , cing jours apris 'oceupa-
fion de eelte colonie par les troupes francaises,

Malheurensement {pour M. Chervin} le pays joulssail, i celle
tpoque, dune salubrité parfaite, el surtout la maladie quil cher-
chait u'y existait pas . mon plus que dans avenne des colonies voi-
sines, Force done ful pour Jui de se contenter de prendee des ren-
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seignemens sur les ¢pidémies antérieares, et de se metire en élat,
par des études convenables , d'observer la iévre janne quand clle ss
montrerail : ¢'est ce qui arviva an printemps de 1816, D'abord, hor
née & quelques individus, la maladie devint bientit Jdes plus menr
triéres , el moissonna la plupart des Européens non acclimatés, y
~eompris la garnison [rangaise , qui disparut presqu’entiérement,

Durant ce désastre , M. Chervin développa une aclivité presqu'in-
croyable. Le matin, il allait & Ihdpital wilitaire observer toas les
malades affectés de la fitvre jaune qui 'y trouvaient. De retour a la
ville, il voyait non seulement les personnes atteintes et qui lui
avaient donné lear confiance , mais il sollicitait des médecins de la
colonie la permission de visiter leurs malades ; en sorte quil vit et
suivil la plupart des individus atieints. par I'épidémie. Ge nest pas
tout, il fallait étudier les effets du mal sur ceux qui y avaient suc-
combi ¢ ce genre de recherches était d'une grande difficulté ; les pré-
jugés des habitaus &y opposaient formellement, et la tempéralure
brilaute et humide qui régnait alors, les rendadt pour ainsi dire
impossibles. La volonlé et la force physique de M. Chervin surmon-
‘térent lous les obstacles. Il n'eutl dantres moyens que dalles clan-
deslinement, deux ou trois fois par jour, an cimetitre, qui est 4 une
assez grande distance de la ville. Il y faisait exhumer les morls ;
souvent méme il deseendait dans la fosse qui les avait regus, ol
parvint ainsi & faire en moins de quinze mois, dans la seule ville de
Pointe-a-Pitre, plus de cing cenls ouverlures de cadavres 5 ajoutons
que beaucoup de ces investigations lui cotlaient vingl on treute
franes.

Pendant cetle épidémie qui a dové dix-huit mo’s, M. Chervia
acquil une grande expérience sur la fiévee jaune: il fit une foule
e'observations et d'expériences qui lui démonlrivent d'une manitre
positive que ce mal n'a rien de conlagienx,

Ayant acquis celle conviclion, et en possédant les nombrenses
preuves , on pourrait croire que M. Chervin regavde sa tiche comme
terminée , qu'il va revenic en Europe publicr le vésullat de ses nome
brenx travaus, et , digne émule des Valenlin, des Devize el des
\Lnlsis + ¥ jouir de la reconnaissance et de Festime de ses eom patriates.

.. Mu'en estrvien! e'est sy coutraire dans ce moment que M. Ghervin
eoncoit be plan _|ﬂu; ki aste,, le plus sage fue jamais medeein ait
furune dans Ginlérgt dg Ihumanite. :

b
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I ne s'agissait plus pour lui d'6tre cortain que la fitvre jaune de
la Gualelonpe n'est pas contagicuse, il fallait acquérir la certitude
qu'elle n'a pas ee caractére sous d'aatres latitudes, d'autres climats
et dans d'autres localités ; il fallait surtout en convainere los gouver-
nemens d' Eurape , afin d'affranchir le commerce de precautions ina-
tiles autant qu'ondrenses, b éviter aus nations les frais immenses
“des établissemens sanitaires, Pour alleindre eo but, Mi Cligrvin n'a
d'laﬁlm m’ﬂ""“ e .II lervente philnnﬂimpin qui h!ﬁ?g,‘”%
moyens que le sacrifice de son palrimoine, d'autre appul que s
force et sa volonlé! D]mus-le a lhonpenr de Uhumanité, o'est den-
Jement avee de tels: secours que des entreprises de celte Bities

Ipcmcnl taccomplie; et, en effet, ce quon gunmmmahl: o
sanl espérerail & peine oblenir avee des ddpnmcs mlmdéﬂll-lh
M. Chervin 'obiiendra. -

1l visitera el explorera tons les lienx o Ja fitvre jall-lles-ﬂt moulrée
depuis quon en a connaissance ; il séjournera partout of il en Fen-
contrera une nouvelle épidémie. 11 acquerra de celte manitre des
uotinns presque personticlles de tous les faits ancions et récens relatifs
i la fitvre javne. Mais, et c'est ce qui importe sartout & Vobjet d'o-
tilité publique qu'il se propose, dans les contrdes qu'il parconrea , les
medecing auront une grande habitade de la maladie: ces médeeingg
secont de diverses éeoles, de divers dges, ils seront peal-itre c,hﬂ.‘
d'opinion parintérét privé on par préjuges nalionaux. -

M. Chervin demandera 4 chacan denx isolément son avis sur la
enntagion ou la non contagion de la fiévre janne, avec un détail
circonslancié des faits ou des expérienges surlesquelles ils se fondent:
il leur remetira un cadre préparé i lavance ot cominun poar tous,
oil ils seront, pour ainsi dire , forcés de s'expliquer nettement sur le
point important que M. Chervin veat éclaireir; et pour qu'ils mettent
3 ce travail toute l'attention désirable, M. Chervin les préviendra
que leurs documens seront imprimés avee lear nom dans lonvrage
qn'il pl.'lb]icra a son retoar en France. Tout n'est pas terminé : une,
pireille piece peut élre apocryphe. M. Chervin prendra la peine de
la fairelégaliser par les autorités locales , puis par les aulorités supé-
rieures , et enfin par le eonsvl ou 'ambassadeur franeais.

M. Chervin a exéeuté celte gigantesque entreprise, dont histoire
de la médecine n'offre aucan cxemple , avee un bonheor, mais ans:d
avec dos efforts inouis et une persévérance an-dessus de lout éloge.
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En huit années il a visité toutes les colonies frangaises, anglaises,
vapagnoles , hollandaises, danoises, suédoises, anx Guyanes et anx
Antilles. 11 a snivi le littoral et séjourné dans lous les points de FA-
mérigque du Nond oin la fitvee janne s'est montrée, depuisla Nouvelle-
Oeléans jusiu'a Portland dans Pétat du Maine: en sorle que depuis
Cayenne jusqua ce dernjer point il a parcouru et exploré un es-
pace de 7= de latitude,

Dans ces voyages M. Chervin a assisté & plusicurs épidémies de
fitvre jaune, souvent dans des villes populenses, oir, comme il le
dit lni-méme, il était lo seal qui pit en sortiv ot qud vowlit y rester. 11

/a recugilli Fopinion persounclle et par conséquent les vésultats de
Vexpérience de cing cent cinquante médecing américains, sur im-
portante question de la contagion ou de la non contagion de la livre
janne. Ces documens sont comparables, paree quils sont lous ou
presque tous fails sor un cadee commun ().

Aprés avoir séjowrné huit ans en Amérique, fait peal-étre trente
mille liewes tant par mev que par lerve, dépensé , par conséguent ,
des sommes considérables et tonjours sacrifié ses inlirdts paction-
liers; aprés avoir, enfin, surmontd des obstacles sans nombre et des
(Ilaalgers continuels, M. Chervin, heurenx comme il le mérite, ot
c'est fout dire, riche des innombrables [aits quiil rapporte . s'em-
barque i la Guadeloupe pour la France, ob il arvive i la fin de 1822,

1l apprend, en touchant le sol natal, qu'ane épidémie de fibvre
jaune vient de ravager I'Espagne et qu'clle a été représentée comme
conlagicuse. Sa résolulion est bientdt prise. A peine se donne-til le
loisir d'embrasser ses amis et de recevoir leurs [élicitations ; il va aller
visiter 'Espagne , et voir par lui-méme et les hommes et les choses;
et sl ne rencontre pas la maladie, il verra du moins les mdédecins
qui L'ont soignde et qui y ont survécu.

{1} M. Chervin n'a pas bornd [a sa prévoyance , il emportera ses pré-
cieux decumens en Europe ; wais son vaisseau peut périr et la mer
cogloatic aver lui ta collection qui lui a coiité tant de peine. I fail
eopier chaque doeument , le fait collationner par des officiers publics,
dont la signature est elle-méme légalisée par le consul ou Fambassa-
deur francais , il se procure ainsi un donble anthentique qui sera em -
harque sur un vaisseau qui, plus heureux que le sien, arrivera en
Europe.
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En vain on hai objscte gqoe I'Espagne est en vévolation , que le
disconrs de la conrowue & sunonced ba guerre, quune armée fran-
caise esl préte b envahir b péninsule. De parvilles dificultés ne sont
pas de matore & Fapréter | Colud qui vient de vivee six ans an milien
de Vhorreur des épidémies ne eraint guére les wévalutions el sin-
quitte pen de la politique. Et, en eflet, il était & Madrid le g mai
1843, el & Gadix trois jours apris Farrivée du rol dans cette ville.

Les événemens de la guerre troublivent , mais nempéchirent pas
M. Chervin d'explorer tous les points de PEspagne oi Ia Bivre jaune
<'élait montrie, etd’y recncillir les renseignemens qu'il désirait ; sen-
Jement # Tui fallut plus d'une fois déployer un autre genre de eou-
rage et de présence d'esprik que celui par Jequel il avait surmonté la
fitvre J'Amérigque ; mais 5l en parle, c'est pour s'en plaindre comme
pertede temps, 1l a demandé anx médecing espagnols comme & ceux
d'Amérique, de dire neltement lenr opinion daus be cadre des ré-
ponses dont nous avons parlé, et il a rapporié de la péninsule ces
nombreux documens légalisés et certifiés selon sa méthode.

L'ouvrage que M. €Chervin a advesst au concours contient bes
vesnltats de toutes ses rechorches et de tous ses docnmens, 3y ex-
pose ks Tails sur lesquels il affirme que la fitvee jaune n'esi jamais
contagiense, ainsi que Je résumé général des opivions de six cent
trenle midecins américains on espagnals, parmi lesquels plos de
cing cents déclarent positivement et exclusivement que Ja naladie
n'est pas conlagiense.

Volre commission n'est point appebie & prononcer sur le fond de
1a question grave que M. Chervin a traitée dans son mémoive : elle
ue donne aveun avis sur la question de savoir si la fitvre jaune est
ou n'est pas conlagiense: mais elle regarde cet ouvrage , & raison
des nombreus doeumens qu'il conlient, et de la clarté qu'il doit
répandre sur la valeur des moyens préventifs de la figvre jaune ,
comme rés-digne du prix fondé par M. Montyon pour la médecine.
Elle vous propose , en conséquence , de décerner i son auteur un
prix de 10,000 fr. , bien faible dédommagement sans doute des sa-
crifices de tous genres qu'il a di faire 3 mais qoand on a, comme
M. Chervin, bien mérité , el avec autant de désintéressement , de
la science ei de Ihumanilé, on voit la couronne et men pas sa
valeur.

Cetle décision elant prise , volre commission a dit <occuper des
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ouvrages de chirurgie : et apréz avoir examing et discuté le mérite
de chacun de ces ouvrages , elle a décidé de récompenser Uaulenr
de perfectionnemens importans introduits cetle année dans les pro-
cédés dela litholrilie, perfectionnemens dont elle a consiaté Uefli-
eacité sur des calvuleux qui ont é1é opérés sous ses yenx.

Accueilli | dis sa naissance , avec empressement par I’Académie ,
Tart de broyer la pierre dans la vessie a été déjh Tobjet de plosienrs
des prix ou récompenses solennelles qu'elle décerne. Mais quels que
soient les avantages actuels de celle opération nonvelle , elle est loin
encore d'élre arrivée an poiot de perfeclion que I'on est en droit
d'espérer, sans sorlir des limites d'une exigence ordinaire. Les prin-
cipaux inconvéniens qu'elle offre, et que les chirorgicns doivent
s'atlacher & faire disparaitre, sont:

1%, De néecessiter une dilatalion préalable de 'urétre par Uemploi
de sondes , dont le volume graduellement angmenté cause guelque-
fois des accidens graves gqui obligent a renoncer & lopération du

" broiement. j

2%, D'exiger que les branches destindes i saisir la pierre daos la
vessie sorlent dune étendue considérable dn tube métallique qui
les contient, avant de présenter le degeé d'écartement nécessaire
pour embrasser le ealeul, condition qui rend l'opéralion impos-
sible dans une vessic d'une pelile capaciti.

5%, D'exposer, dans tous les cas et surlout dans celul de picrre
d'un certain volume, et de vessic dont les parois seraient inégales,
a pincer les parois de cet organe entre la pierre et le crochet de la
pince qui serail engagé dans I'un des enfoncemens que présentent
ces vessies 5 ce qui déterminerait la perforation de l'organe.

4" De nécessiter , lorsque la picrre est grosse , de grands mou-
vemens el une traclion considérable de linstrument sur le col de
la vessie , pour meltre la pierre dans une posilion qui permette de
la saisic; ce qui peut avoir les plus graves inconvéniens si la vessie
est malade ou d'une grande sensibilité,

5°. De ne faire & la pierre , lorsqu'il s'sgit de la broyer , gu'nn
seul trou du diamitre de la fraise perforanle, de telle sorte que,
pour arriver & briser le calcul, il faut pratiquer unc suite de perfo-
rations qui exigent un nombre plus ou meins cousidérable d'appli-
eations de linstrument ; et Jde n'avoir sonvent plus d'action lorsqua
Ia pierre est déji perforée de plusieurs ouns, parce que la fraise ,
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walse en action, rentre dans 'un de cenx quelle @ defa faits ; ot de
laizzer ainsi la pierre entitre, bien ;;u.'elle soit déjh perforée d'un
grand nombre de trous : ce qui a quelquelois mis les opératenrs
dans l'obligation d'abandonner le trailement aprés avoir perfuré
les caleuls en divers sens. L'expérience a méme appris, et cela se
comprend aisément , que ces trous pouvaient se rempliv prompte-
ment par le dépit de nouvelle matitre lithique. ;

6%, Dans les secousses douloureuses qu'éprouvent fréquemment
les malades durant les mouvemens de rotalion imprimés par 1'ar-
chet & linstrument perforatenr ; le corps de linstrument n'étant m
ce moment soutenu que par la main d'un aide,

7% De laiszer souvent le corps éranger s'échapper & la momdre
presgion de l'instrament pevforatenr s ce qui rend inuliles et les re-
cherches et les mouvemens qu'on avail été obligé de faire pour
s'en rendre maitre, : -

8% D'exposer le chirurgien i engager un des trois crochets de
la pince dans l'on des trous fails & la pierre, ol par conséquent i
ne Pnuvmr retiver som instromenl de la “"w : cas qu & la vé-
rilé, n'est pas arrivé sur le vivant, mais qui s'est montré une Tois
dans des essais sur le cadavre, el qui par conséquent méritg d'étre
signalé. g

g* Délre en gineéral beaucoup trop longue , soit par le nombre
d'applications néce saires pour briser le caleul, soit par la nécessité
dappliquer i chacun des fragmens le wéme procédé opératoire
qu'a la picrre elle-méme.

M. Heurteloup , déji honorablement vécompensé par I'Académie
pour la perfection de ses instrumens lithotriteurs , a fait dispa-
raitre la plupart de ces graves inconvéniens, D'abord il ne fait au
canal ancune dilatation préalable & Uintroduction de linstrament.
Le malade Rpﬂn sur une espice de lit oi, dans une position com-
mode, la pesanteur de la pierre concourt i la réussite de Lopéra-
tion.

Llinstrument de u-hné A saigir la picire est composé de quatre
branches qui gécartent d'une quantité considérable, sans Senfoncer
I:e.aumu_j:» dans la vesgie , on Pculi_gimi saisic des cllnuf.g‘plus volu..
mmeq; que ceug qu ;m avail pu saisir, ;usgua ce jour : qes hr.an-_
ches s placent de T-aruirg i, garnir le gol gt lp Jiulr;oud .&J.i

vossic , et dos oqu ‘elles sont écartées, instruoment ne fajt phu Aucun

1828, Tome 1. Juin. 51
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mounvement de totalité ; cav il est bientdt fixé,, an moyen d'une vis
de pression , sar une forte lige de fer. qui est fizée elle-méme sur
Ie lit, .

Le procédé pour saisir la pierre nons a paru Irés-ingéniens et nn
perfecionnement fort important. On sait que , lorsque la vessie des
caleulenx e coniracte, elle applique avee force, et souveut aves
des dounleurs tris-vives , la pierre contre le col de eet organe.
M. Heurtelonp a habilement (ird partic de celte eirconslance : les
branches de gon instroment étant dearties et appliquies conlre les
parois du col.de la vessie , il laisse l'organe chasser par =a contrac-
tion I'urine ou l'ean qui le distendait ; le calenl esl poussé vers le
col, et vient se placer de lni-méme enire les branches de l'instru-
taent , qui, en se rapprochant , le saisissent sans aucune fatigue ni
aucune douleur pour le malade, ainsi que nous 'avons vo exdeuter
plusienrs fois devant nous, Si, par hasard, la vessic malade ne ss
conlractait pas . M. ];[eurtaloup se sert de sa 'pil:ll:lt servanle pour
laguelle il'a déja regn des encouragemens de I'Académiv, et le cal-
cul n'est pas moins promptement saisi.

Une fois le calenl pris solidement entre les branches de linstru-
ment; il s'agil de le réduire en {ragmens dans une seule fois, afin
d'éviter la mulliplicité des applications de linstrument.

M. Heurteloup , an lien de so contenter de perforer en différens
‘sens Ia pierre, Ia perce d'abord de part en part : puis, en inclinant
an moyen d'une vis de rappel le bout du perforateur , il agrandit le
‘premier trajet el finit par tellement évider la pierre , quielle devient
une véritable coque , qni se brise alors avee la piua gr;mr]a facilite
sons la simple pression des branches de Uinstroment ou par Peflort
de I'évidenr : durant le pen de temps que dure celte parie de 'opé-
ralion, un double courant d'eau établi & travers linstryment en-
traine le détritus de la pierre au-dehors & mesace qu'il se forme.

Au moyen de ce proctdé d'évidement dont 1a premiére idée ap-
partient i M. Leroy, d¢ji connu de I'Académie comme le prin-
cipal inventeur des instrumens lithotriteurs , mais que M, Heurle-
lonp a-rendu praticable par la résistance qu'il a su donner & fon
évideur, on peut attaquer et broyer en quelques instans des pierres
d'un volume considérable : ee qui nous semble un perfeclionnement
fort avantagenx. Resle enfin lissue des fragmens de caleul trop
gros pour eortir o'euz-mémes avee l'urine.
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Tes fragmens , qui ont une forme concave war une de lanr fags
forme que leur a donnée L'action excenlrique de I'évidenr , sont
pulvérisée avee la plus grande facilité an moyen d'un instrument
aud hoe , que M. Heurteloup appelle brisecoque, Cet instrument, dont
votre commission a ¢1é tréssalisfaile, est composé de deux bran-
ches renfermées dans un tube d'acier qui n'a pas plas de deux lignes
et demie de diamétre ; par un mécanisme simple , les denx bran-
ches s'éeartent avee promptitude et facilité , saisizsent de méme les
fragmens, les réduisent en on instant , quelque durs qu'ils soient,
en poudre grossiere, par un mouvement de va-el-vient, el combiné
de manitre que jamais la vessic ne peut élve pincée. Comme il
w'existe plus aucun obstacle & l'expulsion de celle poudre de la ves-
sie , lopération est terminde par I'écoulement de U'ean et de I'orine
gqui entrainent ee détritus, .

En résamé , les perfectionnemens que M. Heurtelonp a apportds
cette année dans les procédés de la lithotrilie , nous ont paru rendre
eclle opération plus sire, plus promple , moins donlourense, et
par conséquent plus exempte des accidens qui lont quelquefois ac-
compagnée ou suivie.

Et comme M. Heurteloup nous a fait connaltre di:‘-huitm d'em-
ploi de ces instrumens, et que plosieurs d'entre nous ont assisté
a deux de ¢cs opéralions, votre commission a jugé les améliorations
q-n'i] propose suflisamment constatées, et , en conséquence , elle a
décernd 4 M. Henrleloup le prix de chirurgie, en en fizant la va-
leur i 5,000 fr,, el en ¥ meltant celte condition, que Tautenr -
bliera ses instramens le plos L6t possible.

La commission , dans lintention , en co qui regarde la lithotritic,
de rendre 3 toms cenx fui ont concourn & créer eelte ulile opéra-
tion , la justice qui leur est due , et ayant acquis la eertitude que
M. le doctenr Groithuisen, dis Uannée 1813, a proposé un sys-
téme dinstromens qui montrait la possibilité de parvenir du jour &
broyer la pierre dons la vessie; quil a employé sur le vivant , i
plusieurs reprises , des sondes droites d’un gros calibre , et que par la
il a une part non dounleuse dans les inventions relatives i la litho-
tritic , a décidé qu'une médaille d'or de la valeur de 1,000 fr. serait
adressée & M. le doctenr Groithuisen.

®
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G_UNI:I-'Uﬂnﬁ'S DE CE RAPPOLT,

Un prix de médecine, duv la valear de 10,000 fr. , de la fondation
Montyon , année 1827, sera adjugé a M. Chervin, autenr d'un ov.
vrage ayanl pour litre: Faposé des Recherclies du doclewr Chervin
eoncernant Uovigine et la vature de la Ficvre jaune.

Un prix de chirargie , de la méme fondation, et de Ja valeur de
5,000 fr, , sera adjugé 4 M. le baron Heurteloup , pour les perfec-
tionnemens quil a récemment introduits dans lopération de la
lithotritie,

Sont réservis poue les concours nliérieurs les ouvrages de méde-
cine ou de chirurgic qui ont proposd de nouveaus moyens curalifs
la commission ayant jugé que ees moyens n'avaient pas encore recu
une sanclion suflisanle du temps et de lexpérience. J

En lisaut ce rapport on est étonné de voir quil n'est nullement
fait mention ni des travaux du doctenr Civiale, ni de ceux de la
commission frangaise i Barcelone. Est-ce Ii limpartialité qu'on
«devail attendre de notre premicr corps savant ?

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

( Mai. )

AcapiMiE nEunie. — Sdance de 6 mai. — Comitd de vageing, — A en
croire quelques personnes, il semblait que la vaceine fit & jamais
perdue parce qu'on avoit supprimé le comité de vaccine. Ces bruits
¢laient parvenus jusquaux oreilles de Vautorilé, el celle-ci a éerit i
I'Académie poursavoir ce quiilen fallait penser, M, I, Dubois, chargé,
en sa qualilé desecrétaire de la commission de vaecine, de préparer
la réponse & la lettre du ministre , donne lecture de son travail. Sa
position , celle de UAcadémie lui commandait d'étre fort sobre de
réflexions « ausel s'est-il contenlé d'exposer des faits dont I'dvidence
a di frapper tous les esprits. Il rappelle done les opérations de I'an-
cien comité, et démontre par des chilres que , malgré les encoura-
gemens gu'avait recus le premier de ces établissemons . et malgré la
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wéduction des recompenses, I'Académie peut souteniv la comparaison
rans désavantage. Et pourquei, en cffet, le preml.er corps médieal
de France ne pourrailil pas pour la vaccine e qu'a pu une réunion
de dix on douze médecing, & la véritd forl estimables? Ne gest-on
pas exagéré linfluenee de leur honorable président? Et croit-on de
bonne foi que Vaulorite d'un grand seigneur ait plus de poids dans
une question médicale que celle des médecins ? L'académie ne pou-
wvait étre de cot avis, mais elle a répendu que si son Excellanee n'é-
tait pas de celle opinion, clle avail parmi ses associés libres des
noms qai ne lui refuseraient pas les secours de leur influence mo-
vale. L'académic exprime , en finissant, le veeu de voir attacher &
la eommission de vaceine un seerdlaire perpéluel convenablement
rélribué, et surtout de voir augmenter leu.r%l:umjlenm que le gnﬂ-
vernement décerne tous les ans aux plus rilés vaccinateurs,

Svaexs me prit, — M. Dotng a la parole au nom de la commis-
sion des prix ; il voudrail que I'Académie sortit des roules battues,
el que, par ses travaus sur le choix de ses prix, elle prouvit au
monde savaut que la médecine ne consiste pas 3 éerire quelques
formules plns ou moins élégantes. Apres avoir indiqué lus divers
Fajnts de la science sur ]u:srlm-ls il gerait utile de provoquer des
recherches , il fait lecture d"wne série de six questions , entre les-
“quelles I'Académie choisira dans la séance suivanle.

Pueurine quesmes. Eclairer par des expériences ¢l des observa-
tions les modifications que Pélectricilé almosphévique introduit
Jans I'tconomie animale ; éludier Iinlluence de cetle électricité sue
le deéveloppement et sur la marche des maladies ehex homme et
chez les animausx,

Drvmiive guestion. Faire connaitre par voie d'expérience et d'ob-
sevvation le degré dimportance de la civeulation des, capillaires
sanguing, lant en pathologie quen thérapeulique.

Troisieue uestiox. Délerminer par des expériences et des obser.
vations quelle est sur Ihomme et sur les animaux la dillérence d'ac-
tion des médicamens adminisirés i des doses diverses, depuis ‘le:
quantilés minimes indiquées par les disciples de la médecioe’ ho-
mégpathique , jusques aux doses les plus fortes conecillées par lea
seclatenrs de la doctrine du contre-stimulus.

Cvarmiesr prestios, Ltudier vomparativement sur los diverses

page 459 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=459

460 VARIET ks,

elasses d'éires vivans le mode d'action des subslances narcoliques .
alin d'arriver par ce moyen i conmaitre plus positivement les indi-
cations el les contre-indications 'un ordre aussi important de mé-
dicamens. :

Crguiine guestiox. Quelle a été par rapport i 'élat sanitaire des

ouyriers Iinfluence de Uinlroduction des machines dans nos manu-

faclures.
Sixiiue guestion. Un genre de maladies dtant choigi au gré de

clhiacun de Messicurs les concurrens, réunir sur celte maladie toutes
les observations particulitres consigndes dans les annales de la
scicnee, depuis Hippoerale jusqu'a nos jours, ot par une judicicuse
crilique rejeter celles qui sont mauvaises, ponr ne conscever que les
bonnes: Alovs vapprocher celles-ci, les comparer entre elles, les
analyser et en déduire les vérilés q:ui- en découlent naturellement
Lonchant le mode de formation et de développement de celle miala-
die, le siége qu'elle aflecte, les fonctions qu'elle lise , les symp-
times qui la cavaclérisent, les dangers qu'elle manifeste , enlin les
indications thérapenliques qu'elle révile . avssi bien gque les muil
leurs moyens euratifs qu'elle réclame durant la snecession de ses
diverses péviodes.

Rapport sur divers traitemens tentés contre la surdi-muield congéngale
accedentelle, par M. Tlard. —Rapport de M. Huosson, — Ces vapports,
d'un de nus collaborateurs les plus distingués, ont élé insérés dans la
Revue Médieale , cabiers d'avril et d'aoiit 1827, 11 est done innlile
dim donner ici I'an aI}ﬁt! + nous nous conlenlerons seulement de rap-
peler & nos lecleurs que M. lard, persuadé que la surdi-mutite de
naissance cst incuvable, propose au conseil de Vinstitation royale
des Sourds-Muets de former une classe de ces malhenrens dont
Vouie , n'étant pas totalement perdne , sl susceptible d'étre di-
veloppée par V'effet d'one ¢ducation toule nouvelle ot dont il et
Vinventear. Aprﬁi avoir élé témoin des n:l.:érienre-! de M. I[tard
ot en avoir consiaté les résullats, la commission donne une en-
iigre approbation anx vapports de M. Mard, L'Académie les a frans:
mis & Son Excellence le ministre de Ilntéricnr.

" Séance geéndrale extraovdinaire du 20 mai.—L'objet de cetle séancs

#luit la discussion des six questions proposées par la comuission dus
prix et rapportées dans la séameo précédente. Apris de longs débals
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qu'il est furt inutile de vapperter ici, I'Académie chuisil Ju deusicme,
question , dont elle medilie nnpen la redaction. Ainsi, les concuy-
rens wauront pas seulement  fuire connauitve Pimportance de la civeu-
lation dans les capillaires sanguins en pathologic et ¢n thérapestiqas
mais encore en Pursiovocre, . g

Sperion or ukorcive, — Séance du 13, — Belladone, — N, 1y speré-
taire donne lectare d'one lettre de M. Gigault, médecin & pont-
de-Croix. La belladone est fort commune dans ce pays : il n'ast pas
rvare que les habitans en mangent le froit : ils en gont incommodde ;
mais, en trente ans, M, Giganlt n'en a vu périr personne. 1 rap-
porte trois ohservations relatives & deux enfans de neal et onzs ans,
et & un jeune homme de dix-hoit ans qui eut da délire pour avoir
wange des [ruits de belladone ; on provequa Je vomissement, et
Yu sanlé so rélablit bientdt.

E'!‘I‘fﬂl“ﬂ!fﬂn spontanie de Uestomae. — Letire de MM. Pistolel et
Montrel, médecins & Langres. Un jeune homme de seize ans a
une affection de poitrine, apris laquelle il manifeste nn pen moins
daplilude au travail qu'auparavant; il est triste. Huit jours avant
#a morl, éruption surloul le corps; une nnit on s'apercoit quiil dé-
lire, le matin il se plaint de mal de gorge, le cow esl un pen tu-
miéfié ; langee blanehe ; point de soil, déglulition libre, respiration
gtude. Saugsues, vésicaloire aux jambes, morl, Autopsie : Un peu
de congestion cérébrale, membrane interne des broncles noirilee ;
eslomac affaissé, sans rougenr  lintéricur, mais du cdté de gon
grand enl-de-sac existe une pérfnmtiou. de I'dtlendue d'une piece de,
cing franes,

Dysenteriedpidémigue observée h Monlivernage par M. Compaguy.
— Rapport de M. Londe. — La commune de Monlivernage est nalu-
rellemenl salobre, mais il 0y a que des eaux de citerne, dans les-
quelles e portent et e pulréfient une foule de petils insectes, ca
qui les vend trés malsaines en é1é : de la, dit M. Compagny , des
fievres bilivuses. Dans I'été de 1827, arrive un élranger qui a la
dysenteries les voisins le regoivent, et, sur.une population de cent
cinquanle habilans, trente-un prennent la maladie, trois y suc-
combent.

Maificnant . quelle élail la nature de celte maladic? Suivant

i
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M. Compagny , elle était inflammatoire che les uns, bilicuse , mu-
quense, adynamique chez les autres. D'oi la nécessité de varier le
trailement. Selon le rapportenr, il n'est pas suffisamment élnhl.‘i que
cette dysenterie fiit contagicuse; ct, dansles eas oivon I'a considérée
comme adynamique ot oi Fon a conseillé les toniques, il evoit qu'on
se serait micux trouvé des adoveissans,

Do Uapplication des meoyens meécaniques au redressement des dévia-
tions de la colonne vertébrale, par M. Pravaz, M. Pravaz fait dabord
la criligue des lits mécanigues proposés jusqua ce jour. 1% Le
vachis avguel on applique les moyens dextension élant lui-méme
extensible, il en résulte qu'il faut developper des puissances con-
sidérables pour agir, méme médiocrement , sur la partie moyenne
de la,colonne, sidge ordinaire de la déviation ; car la traction
éprouve une progression dicroissante 4 partic des points dlappliea-
lion : 2% par eelle raison ol i cavse des frottemens du eorps sur le
p]an rlui e supporte., Ia traction w'est pas ka méme dans toutes
les parties du rachis: 3. les liens blessent soivent les parties
qu'ils embrassent: 47 Les appareils d'extension , loin d'exercer une
traction eonslante el progressive, se relichent i chaque instant. Pé-
néirt de ees inconvéniens, M. Pravaz a inventé une machine qui Tui
parait avoir le double avantage d'agir sur la partie moyenne du ra-
chis, sans fatiguer les exirémités , et de développer des efforts pro-
gressils et [acilement appriciables. Ensuile, dans la voe dexercer
les museles en méme temps que par les moyens mécaniques on s'ef-
force de redresser la déviation du rachis, M. Pravaz propose une
maehine Jans la:[nellc le [juint (].'.lpplli de la plﬁnsnm‘_‘c exlensive ost
transporiée sur e sol, comme dans celle de Mitehell et de Shaw.
M. Pravaz dit qu'il peut prouver par des succes les avantages qu'il
reconmait & ses proeédés, sur lesquels nous reviendrons apris |e
rapport dont il deil étre Tobjet.

Grossesse exira-atéring.—Une femme de soizante-treize ans meurt
d'une arachnitis. Owire les aliéralions que Iaisse ordinairement cetle
maladie , on trouva une lumeur adhérente an mq';-;mlt-_rre et formée
par un feetus dont on distingue clairement les fontanelles, un omo-
plate, les cites, un homérus et un fémur. 11 n'existe avcune trace
de membrane caduque dans Putérus. Les trompes et les ovaires son}
#ans allération.

Sdamce du 27, - Paisons. — M. O:fila lit V'extrait d'un mémoire
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quil 4 composé avee M. Lesueur sur les moyens d«\ reconnailee ,
méme long-temps apris la mort, sl y a eu cmpoisonnement, e de
determiner la nature du poisen. il résulte de nombrenses expiriences
yu'on peut reconnailre les poisons snivans ;

Aeide sulfurigue. — 1 est possible de constater 1 presence de
Pacide sullurique concentré plusicurs muoijs et méme plusicurs années
apris son mélange avee des malitres animales ; jl ne sagit pour
cela que de traiter la masse par la teinture de lougnesol , par Thy-
Hrochlorate de baryt: ot par du merenre métallique. Si Fagide sul-
furique a ¢t tris-affuibli et mélé avee des suhsl.nimaf fui, '“'1 s
pourrissant , out dégagé beaucoup dammoniague il est saturé par
cel aleali au poist quil 'y en a plus ou presque plos de Libre an _
bout de quelques mois : dans ce cas, il ne serait plos permis de
conclure quiil y a en empoisonnement par Facide sulforique ; toat
an plus on pourrait, d'aprés la présence du sullaie Cammoniaque,
fuE nous supposerens avolr ele oblena eristailise et bien caractiérisé,
élablir ?“L‘I"ﬂ probabilités d'tmjmsnnncmt.nl ce sulfale ne faisant
ovdingirenent partie ni des maliires alimentaires, mi de celles qﬂl
composent le canal digestif. Le meilleur moyen & ml?lﬂy_tl‘ pour re-
connaitte une pelile quantilé dacide sullurique libre, dans les cas
dont nous parlons, consisterait i traiter le liquide & _la température
ordinaire par du sous-carbonale de chanx pur. exempt surlout de
sulfates: il se formerail , an bout de quelques secondes, du sulfate
de ¢hanx sl y avait de Pacide libre . tandis qu'il ne s° ot produirait
point si la liquenr ne contenait que du sulfate Cammoniague non
acide , allendu que ce p;[ n'est d(':l:l}mpl.ui' i lroud par e sous-carho-
nale de chanx |1u'au bout d'un certain ll:mim.

Aecide mtrfa:mm — Lacide Il.lll']lllll_' concentré peut elre reconun
plubii.'l:trs mois apn'_-s qu'il a ébé melé avee des maliéres i:li.mah:s, vl
rmqlll.' déji la putréfuclion est i son comble = il sullit rour cela de
traiter la liuenr par la potasse , d'évaporer jusqu'a stecitd, ol de
jeter wne parlie du produit sur les charbons ardens : Panlre partie
mélie avee du cuivre lnélallit[-ue el de Facide uull'u.r]r[ue. clendu de
tres-pen d'ean, donnera des vapeurs rulilantes d'un jaune oranger.
Si Vacide nitrigue a él¢ considérablement affaesl ot employé en
petite quanﬁlé, Fammouiaque qoi résulte de Ta putrl."facti.on dex
matiéres animales ctapl plus que soflisante pour saturer lout 1a-
cide, on ne peut tout au plus qu'élablic ll.l.,‘.IiSI.«u]]cl; du nitrate J'am-
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moniague ; ce qui ne soppose pas mécessaivement qtl’if ¥ ait ew,
emljnimnm_,-mﬂll par Iacide n]lrir[nr_' ¥ pl:ﬁlulntl ce nilrale aurait P
a la riguenr , se former de toutes pitees pendant la pulréfaction de
la matiére animale,

Acide arsénicur. — On peut démontrer la préscnce de lacide
argénieux qui a éle milé avee des matierés animales, méme an bout
de plusicurs années. Il faut néanmoins, dans beaucoup de cas,
pour ¥ parvenir,9le débarrasser d'une grande partie de ces malitres,
en évaporant jusqu'i siceilé la liqueur qui contient le poison, el en
ﬂg‘.’llﬂnt pcndaul ql:l!_']q'ut:s minules le pruduil. de ]'éntpurnliml dans
de I'ean distillée bouillante : la dissolution se comporte alors avee

Tacide bydrosallurigque , comme Pacide arsénieux por. Nows ne
saurions lrop allirer altention sur ce fait, savoir, que, parsom
mélange avee des matiéres animales , I'acide arsénienx dissous est
masqué au point de ne pas faunir , méme lorsqu'on le teaile par Fa-
cide hydrosulfurique : mais il suflit de recourir i la méthode simple
gue nous indiquons . pour le mellre en évidence. Si les auleurs qui
ont prapost des procidés beancoup plus compliqués, n'ont pas
trouvé Iacide arsénienx dans les liquides des vomissemens , de P'es-
tomae et des inteslins, cela tient & ce quiils n'ont pas exaclement
suivi notre marche , et surlout & ce qu'ils n'ont pas mis ces liquides
en contact avee Pacide hydrosullurique el une gountte dacide hy-
dro-chlorique , mais bien avee le deuto-sullate de cuivee ammonia-
eal, qui est un résctifinfidéle du reste : c'est ce que I'un de nous
avait déjh établi aillenrs, ( Foyer Orfila, Legons de médecine legale,
tome [, page 112, o édition.)

5i|1'=Cidu arsénienx a ¢lé cml:‘-lajn..‘ i Tétat solide, il ne sera pas
quelquelois impossible , méme long-temps apris linhumation, d'a-
pereevoir gh et 1 des grains qui, étant détachiés avee la pointe d'un
canil , présenteront lous les caractires de ce poison,

1L w'est pas donteux que l'acide arsénicux ne se transforme & la
longue, ct i mesure quil se produit de P'ammoniague, en arsenilc
d'ammoniaque, beaucoup plos soluble que Pacide arsénieux: cn
sorle qu’il pourrait se faire quan bout de quelques anondes on ne
piit parvenir & démontrer la présence de I'acide arsénicux , Ih ou il
aurait été facile de Iz constater quelques mois aprés linhwmation
paree que cel acide , anparavant sulide et granuleus , sereit deveny
goluble ¢t anrait filicé dane la texre & travers les parois de la Lidee,
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ou seserail écoulé par les .tmm fue piésente snuvent la fuce iafd-
ricure de celle buoite , lorsque la putréfaction a fait de grands
progris. L )

Si Facide arsénicus, employé en assex grande quantité, arréte la
pulr{rfact]uu des malitres animales , if wen est pas de méme lors-
quil se trouve dang une proportion tris-faible.

Sublimé corrosif. — Le sublimé corresif, dissous dans I'eau, est
assez rapidemeat décomposé par les matiéres animales, powr qu'il
ne soit plus possible , aprés quelques jours, de démontrer sa pri-
sence dans la liquenr , antrement qu'a Faide d'une lame dor recou.
verte en spirale d'une lame d'étain, et aidie de Faction de lacide
hydrochlovique. 11y a d'autant plus Jde sublimé de décomposé, que
Ton a cmployé une plus grande partie de malitres animales. 1L ne
paraitrail pas cependant que ces malitres pussent dicomposer la
totalité du sublimé corrosif, puisqu'a laide de la lame dor il a été
possible de retirer, an bout de plusicurs heures, il est vrat, un
alome de mercure métallique , d'une dissolution de six grains da
sublimé mélé avee une grande quantitd de malibres animales. Dans
tous les eas, on penl . en traitant par la chaleor et par la polssse les
maliéres anfmales qui ool décomposé le sublimé corvosif, en retirer
du mercure mélallique, méme plusieurs anndes aprés que le sublimé
a ag—i gnr coes substanecs ; or, la pl‘l’.‘.!l:l'l.ﬂl'.‘ de ce métal, s elle ne
prouve pas Uexistence du sublimé eorvesil, annonce an moins celle
dume préparation merenrielle.

Tarirate acide de polasse et dantimoine. — Le tartre stibié, mélé
avee des malieres animales, se décompose au bout de quelgques joars,
de maniére 4 ce que Vacide lartarigque soit détrudl el I'osyde danti-
maine préeipité « d'oin il résulte quil est alors impossible de démon-
trer la présence de ce sel, en traitant la liquear par les réactilz que
Ton met ordinairement en usage pour le reconnailre ; mais l'on preut
relirer de Panlunoine mEIulIIqua des nla[iﬁ;n}n solides, méme au
boul de plusieurs wois. L'aliéralion dont il #agit est plutdt le résultat
de T'action de I'van et de air sur le sel, que des matitres animales ;
car lexpérience prouve qu'une dissolution de trois gros d'émélique
daps une pinte of demie d'can distillée, exposée i lair, éprouve ly
méme décomposition , et qu'il n'est pas plus possible d'y démontrer
la présence du sel antimonial an bout de trente ou quarante jours,
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en élé, que dans une pareille dissolution a laguelle on aurail ajoute
de l'albumine et de la glf"]ali.lm.

Acdtate de plomb. — 11 suilit de quelques jours poor que acétate
de plomb , dissous dans I'cau et mélé avee des maliires animafles ,
soit décomposé au point qu'on n'en trouve plus un atome dans la.
ligueur ; mais on peat retiver do plomb métallique, en caleinant
jusquan rouge les matidres animales et le précipité d'un gris noi-
ritre qui s¢ forme dans la liguenr.

Proto-ydrochlorate d'étain. — Nous appliquerons i ee scl tout ce
qile nous venons de dire de lacélate de plomb.

Sulfate de enivre. — Par son mélange avee les matiéres animales .
le deoto-sulfate de cuivee dissous se décompose de maniére & ce
quil n'en reste plus dans la liqueur au bout d'un certain temps : &
la vérité, cetie ‘décomposition n'est pas tellement rapide qu'on ne
puisse pas trouver une pertion de sel en dissolution , méme plosienrs
maoijs aprés, si lon agit sur quelques gros de deuto-suilale. Si l'on
était appelé & faive Fanalyee des malitres au moment oi il ne serait
pthl pﬂuﬂllﬂ de l]l:'ﬁﬂl.'ll’l’il' le sel cuivrenx dans la l‘uiueur = il faudrait
dessécher les malitres solides et les carboniser pour avoir le cuivre
mélallique, tandis qu'nne autre portion de charbion serait traitéo
par l'acide nitriqae pour ebtenir du nitrate de cuivre.

Fert-de-gris, Par son séjour avec les matitres animales dans la
terre, le vert-de-gris se décompose , et le dentoxyde de cuivre se
combine avee le gras des cadavres pour donner nalssance 4 une
sorte de matiére savonneuse insoluble dans I'ean. Dans un cas d'em-
poitonnement de ee geore, il serait possible de démontrer la pré-
sence du dentoxyde de coivee plusicurs mois el méme plusiears
années apres linhwmation ; il ne sagirait gque de trailer la masse
savonneuse par I'acide hydrochlorique qui dissoudrait le deatoxyde
de cuivre, ou de la calciner pour en avoir le coivee métallique.

Nitrate d'argent. — Le nitrate d'argent dissous est rapidement
décompost lorsqu'il est mélé avee des matiéres animales , en sorte
qu'il faudrait probablement chercher i retiver ce métal des matiéres
solides, si on étail appelé & prononcer sur lexistence d'un empoi-
sonnement par ce sel, plosieurs jours apris linhumation : Vexpé-
rience démontre , en ellet, que Fon pourrait y parveuir, méme an
‘bout de plusienrs mois.
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" Hydrochlorate d'or. — Il suflit sussi de quelques jours pour qu'on
e lrouve plus dhiydrochlorate d'or dans nne dissolution de ce sl
que I'on a exposde i Uair aprés I'aveir mélée avec des substances
animales ; mais en ayant recours i la caleination , comme pour le
nitrate dargeat, on en retire de l'or métallique plusieurs mois aprés
Tinhumation.

" Acétate de morphine. — Il est possible de constater la présence
de Tacétate de morphine, dans un eas d'exhumation juridique ,
méme plusicurs mois apris la mort : il faut pour cela agir non sea-
Tement sar les liquides , mais encore sur les matiéres solides trouvées
dans l'estomac et dans les intesting, parce qo'en supposant qoe
Vempoisonnement eiit été déterminé par une dissolution aquense
d'acélate de morphine , ectle dissolulion aurait pu étre décomposée ,
et la morphine précipilée en partie. Ies expériences nombreuses
nous ont prouvé, en elfel, que acélate de morphine , digsous sim-
plemient dans I'eau el exposé i lair, ne tardait pas i se décomposer
en partie; que acide acttique de la portion décomposte se délrui-
sait, tandis que la morphine de celte méme portion se précipitait ,
sinon en folalité, do moins en grande partie, Ces résultats s'accor-
dent avee ecux quiavaient obtenus MM, Geiger et Dublanc jeane.
A la vérité, dans un cas d'exhumation juridique, & 'empoisonne-
ment avait en lien par une dissolulion aqueuse d'scétale de mor-
phine, il y avrait moins de morphine précipilée qu'on ne le croirait
au premier abord , pavee qu'une partie de t:cllf:l qui se serait déposie
aurait été redissoute par l'ammoniaque gui g'est formée pendant Ja
putréfaction : on sait, en effet, qu'en précipitant la morphine par
lammoniaque d'une dissolution pen étendue d'acélate, il suffit
d'agiter le pricipité pendant quelques instans dans un mélange d'ea
et dammoniaque pour le redissoudre. '

Pour obtenic Ta morphine qui peut exister dans les matiéres so-
Lides, il fant d'abord traiter ces matiéres i plusieurs reprises par
lalcohol, puis évaporer les dissolutions aleooliques, et faire agir
sur le produit de 'évaporation de lean ;lig;.ljal!e d'acide acétique :
sans cetle derniire précantion il serait difficile de séparer la mor-
phine duo gras des cadavres, qui se forme abondamment pendant le
s¢jour du eorps dans la terre, Que s ,' par hasard, la liqueur était
colorée, on la décolorerail en la faizant chaulfer avee du charbon
animal purifié , et en la filteant & plusieurs reprises a travers ce méme
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corps, saus avoir besoin de recourir an sous-acétate de plomb ot 3
'acide hydrosullurique , dont l'emploi nous » parn pour le moins
inutile, ;

En comparant laction de lacide nitvique et du tritohydrochlorate
de fer sur les maliéres qui ont fait Pobjet de nos expériences , il est
aisé de voir que Dacide nitrique les a constamment rougies, lors
méme qu'elles étajent un pen colorées, tandis que le sel de fer ne
les a blewes, en géndral , quiautant qu'elles avaient ¢1¢ parfailement
dicolordes; et encore, dans certains cas, il a développé une con-
leur rougedive , quoique ces malitres fussent incolores.

On serait blamable & on pronongait affirmativenent , dane un eas
d'exhamation juridigque , quil y a en empoisonnement par une pré-
paralion de morphice, parce qu'on aurait observé senloment les
deux colorations reuge et blewe dont nous venons de parler s on ne
pourrait lout au plas élublir que des présomplions d'apris ces ca-
raclires. 1l n'en serait pas ainsi, si l'on obtenait, comme cela nous
est arvicd, méme plusicurs mois apris la mort, wne substance
blanche eristallisée , insoluble dans I'ean et dans Péther sulfarique,
soluble dans lalcobiol et dans Pacide acétique, fusible & vne donce
chalenr reugissant par Pacide nitrique, blenissant par le sel de fer,
el jnuissant, en un mot, de tous les caractéres connus de la mor-
phine : on ne devrait pas, dans ce cas, hésiter & afffrmer que la
maliére suspecte est de la morphine.

Hydrochlorate de brucine. — On peat également démontrer la
présence de I brocine et de Uhydrochlorate de brucine dans le
canal digestil des cadavres dindividus empoisonnds par ccs corps
et inlmmés depuis plusicurs moiz. Mais ici, comme pour Lacétate
de morphine, les phénomines de coloration , développés par Lacida
nitrique el par le proto-hydrochlorate d'étain, ne doiveal élre con-
sidérés que comme des indices d'empoisonnement ; el il faudrait,
pour affirmer , que Fon eiit pu séparer la brucine on le sel de bru-
cine, et en constaler les divers caractires.

Acétate de strychning. — Nous avons reconnu ce sel en dissolution
plﬁsieurs mois apris Favoir mélé avee des malieres animales et de
Tean; le vase avait é1é exposé i Uair : du reste, les moyens d'analyse
employés ne diffevent pas de ceux que Fon met ordinairement en
usige pour démontrer la présence des préparations de strychnoine.

Acide hydrocyanique. — On sait, par les expériences de M. Las-
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suigne , (quil n'est pas possible de démontrer, par des moyens chi-
mirues , de pelites quantilés d'acide hydrocyanique trois jours apré
la mort ; la disparilion du poison lient, dans ce cas, & la dicom-
pulﬁﬂon qu'ii a n‘.prl;lu‘l‘éc.

Opium. -— Si les diverses expériences tentdes ayee lopiom prou-
" vent que la morphine qui en fait partie ne s'alléve pas plos par son
contact avee des malidres animales , que eelle,qui existe dans Facé-
tale oo dans tout antre sel de u:l.ul.‘phillt & elles élabliuunt a_u_-pi glu"il. y
a plus de diliculté & démontrer la présence de celte base, lorzque
I'exhumation a pour objet un cadavree dans le canal digestifdaguel on
a introduit de lopint, que quand il gagit simplement d'un sel de
morphine. Ces difficaltés sont quelquefois telles . qu'il est impossible
de les surmonler @ aussi pensons-nous que, dans auenn eas, il ne
faudea provoncer afirmativement sur Uexistence d'un empoisonne-
ment par Uopinm, gquo'anlant qu'on aura reconnn celoi-ci & ses
propri¢iés plysiques el chimiques, ou bicn qu'on en aura relivé de Ia
mcrphine jouissant de lous les caractéres déjh indiqués | Foyez
acttale de morphine ) : et encore ne faudrait-il pas conclure dane _
ee dernier eas, d'une maniére absolue, que l'empoisonnement a en
liew par l'opium, mais bien par I'opium, par la merphine, ou pac
un sel de morphine.

Cantharides. — Un gros de cantharides pulvérisées ayant été placé
dans vne porlion dinlestin gréle, avec de la viande et de I'albu-
mine, 'intestin fut lié aux denx bouts, et enfermé dans une boite
minee de sapin, qne l'on enterra & deux pieds et demi de profon-
denr. L'exhumation de la boile ent lien neal mois c¢ing jours apris,
et on pul se convainere que la matiére contenue dans 'intestin élait
converlie en gras de eadavres ; on apercevait ¢h et Ji an milien de
cette subitance , méme 3 U'eeil nu, une multitnde de points brillans
d'un vert magnifique, qui étaient formés par la poudre de cantha-
rides. En traitant cetle masse par I'can bouillante, le gras des ca-
davres entrait en fusion, et venait & la surface du liquide sons la
forme d'une couche huileuse , tandis que les particules brillantes se
déposaient au fond du vase : on pouvait ainsi ramasser une assez
grande quantité de ces particules, pour constater qu'elles possé-
daiont toules les propritiis des cantharides pulvérisies,

Nous ne terminerons pas ee mémoire sans résoudre nne fuestion
' qui pourra pons éire adressée. « Les poisons que vons aver décelés
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dins ces différentes exbumations, dira-t-on, wavaienl él¢ wis co
conlact avec nos organes quapres la mort; déslors, pest.on con-
clure quiils auraient éié retrouvés de méme, en faisant des recher-
chies sur des cadavres diadividus empoisonnés pendant la vie ? o
Nous repondrong afffrmativement, si, au moment de la mort, il
restait dans le canal digestif une quantilé de substance vénénewse
appréciable par des moyens chimiques. Qulimporle, en offel, que
Paction d'un poison sur nos tissus, pendant la vie ou aprés la mort .
puisse ne pas élre la méme ? qu'importe encore quiune portion de
i |10i5¢n ail élé abzorbée Jon rl:ir_'{.élg avee ln malitre des vomisse-
mens et des selles du vivant de individa 2 Le point capital est de
savoir si la quantitd de substance vénénense que Pexpert aurait pu dé-
couvrir, en ouvrant le caduvre viagt-quatre heures apris Uinho-
maijon, pourra &rve décelée dix, guinze ou vingt, mois apre lin-
humation. Or, il ne peot, vester ascun doute d'apris wos expi-
riences ¥ puiuquc ces substances véndnenses ne se comporieront pas
dane le canal digestif dn cadavre enternd aubrement que dans U'es-
tomae b les inlesling , dans lesquels nous les avious enfermies apris
les avoir mélées avee des malitres alimenlaives.

Aprés ceb inléressanl mémoire, M. le secrélaire donne leclure
d'nne note de M. Allonnean, sur un cas d'encéphalie, et M. Moreau
wet sous les yeux de la Sociélé une pitee d'analomie pathologique ;
est le trone d'un feetus venu & six mois, et mort Leente heures apris
la' naissanece. Lintérieor du Péﬁla‘mu contenail une pintd de séro-
sité , lintestin contracté sur lui-méme, & peine de la grosseur d'un
lombric et sans un atdme de méconinm dans Uintérieur, ete.

Secrion ok Chigncie.—Séance du 8 mai.— Influence du galvanisme
sur les dents.—Un militaire regut sous le menton un coup de pied de
cheval , qui lui cassa deux molaires. L'une fut extraile ; laotre, dé-
pouillée de son émail en avant, a éé conseryée. Celle-ci n'est q:ne
médiccrement sensible au contact des corps Lris-chauds on trés.
froids. Mais on a développé antrement sa sensibilité ; une lame d'é-
i.;_ﬁn' ayanl ¢l¢ appliquée i Pinlérieur des joues on sar la langne, M.
Duval a élabli, avee un Gl d'argent on de platine, uoe communica-
tion cutre cette lame et la surface de la dent privée de son émail ;
ait mement du contact, lemaladea éprouvé une sensalion vive, mais
fugace, quil a eomparde i une sorte de frisson, Celte sensation était
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plus furle quand on faisait usage du stylet de plaline que quand on
employait le stylet d'argent. Laméme expérience sur les auires deats
n'a produit avcone sensation. M. Duval eonclut que les dents sont
sensibles. :

M. Oudet s'éléve contre Fopinion de M. Covier, qui les considire
comme des clous , on comme des corps en dehors de I'organisation.

M. Larrey dit que les dents vivent comme les autres os auzquels il
les compare, M. Oudet réplique quielies different des autres os on ce
qu'elles sont des productions follicalaives. Da reate, il dit que ni les
vaisseaux ni les nerfs ne pénétrent jamais dans la porlion éhurnée,
En ce cas, M. Ribes demande comment on expliqne 'exostose des
dents ; M. Oudet répond queles exostoses ne sont que des périosloses,
mais M. Nibes posside une dent exostosée, ot oi I'exoslose est dans
le tissu méme de la dent.

Séance du a2, -— Conseltalion médieo-légale sur un cas de gangrine
pour leguel on e pratigud ' amputation de la caisse. —Le 29 mars 1826,
M. I, agé de vingt-huit ans, fit une chute de cheval et £ casa la
jembe. Cetle fracture était compliquée d'un grand désordre dans les
parlics molles, ct le siziéme jour il parut quelques taches de gan-
grine. Le chirargien ordinaire, M. Rag, demanda les conseils de
M. Labessc , médecini iethel. Celui-ci trouva la jambe , le genou et
la partie inférieure de la cuise sphacelés. Effrayé des progris rapi.
des de cotte terrible complication , il proposa Vawputation, mais il
ne dissimula pas aus parens que la gangréne n'élant pas bornde , los
chances de Popération étaient lorl douleuses. Néanmoins , les parens
voyant qu'il o'y avail d'anlre espoir de salut,, acceptérent le parti qui
leur étail proposé. M. Labrsse ampula donc la cuisse du pauvre pa-
tient, et Jes choses pricent une tonrnure beaucoup plas favorable
qu'il me lavail espéré , car, apris soixante-dix pansemens, le malade
se lrouva complétement gnéri.

Cependant, anjourd’hui les parens se plaignent du médecin, qui
o wanifestement sauvé la vie de M. I'. , et lui refusent ses honoraires,
sous prétexte que Lopération était inulile.

Avant d'aborder celle question , M. Chaussier se lisre & quelgoes
réflexions pleines de sagesse sur le eas dont il s'agit. 11 dit que le pré-
cepte donné par des chirargicns du plus grand mérite , d'attendre
que la gangrine soit bornée avant d'opérer, est beancoup trop gé-
néral. 1 adopte i cet égard la distiuction lumineuse de M. Larrey :

1828. Tome I Juin. 3a
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on sait que cet habile chirargien, aussi recommandable par son cs-
vactive que parsestalens dans Uexereice du sonart, met une grands
dilltvence entre la gangrine produite par une canse interne el colle
qui provient de cause externe. Dans le premier eas, il convicnt
quil fant remetlre Fopération au moment oi la gangrine seea bor-
née: mais dans le deuxibme, tout délai serait dangerenx, et lo
seul moyen d'arréter la gangréne, c'est de lni couper le chemin ,
pour ainsi dire , en hitant le moment de lamputation.

La seconde question , la question médico-ligale, devait Stre lohjet
d'un second mémoire : mais M. Chaussier w'est plus,

~— Cautérisation dela cornée, ou nouveaw moyen propre d guérir les
altdrations de la vue, aves dilatation des pupilles par affection idiopa-
thigue de U'lvis, par M. Serres d'Uzis, — Rapport de MM. Forestier,
Reveillé-Parise et Demours. Les commissaives ayant répélé les ex-
periences de M. Serre ont oblenu les mémes résultats 5 ils confir-
menlt donc que Laltouchement de la cornée & son union avee la
sclérotique , avec le nitrate dargent, est le pltls pulssaut de nos
moyens pour opérer ke resserrement de la pupille.

— Fracture comminutive de Uos coxal , swivie de Uexiraction de
diz-sept esquilles. — Lo malade gnérit. — M. Larrey fail un rapport
swr ce mémaoirve de M. Lachaize, el le renvoie au comilé de publiea.
tion , parmi les lravaus qui deveont coneouric i la composition du
rulume des Mémoives de PAcadémie.

Taille sus-pubienne. — M. Gimelle aysnt & examiner deus eltres
de M. Souberbielle, oi cet habile litholomiste propose lintrodactinn
dans la vessie d'un syphon composé de deus sondes i Lo quene Fane
de Vantre pour empécher les urines de passer par Ia plaie de Phypo-
gaslre, M. Gimelle dit e si cel instrument répond au but de son
inzenienr , comme il y a lieu de le croire, il aura bien meérité de la
science, Li dessus s'engage une discussion qui ne mérite pas détre
rapportée; M. Amussat soutient que la méthode de M. Souberbiclle
n'empeche pas orine de passer par la plaie, el cite Fobservation ré-
cente de M, Roux . dont nous avons parlé dans un de nos price-
drns numéros,

Seeriox pe Pranmscre. — Séanee du 17, — Lampe de parfumewr.

M. Pelletier présente de la part de M. Ballka de Prague, nne descrip-
won d"une lampe de parfumeur; elie est lablie sur la découverde fiile
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par Docbereiner, de la combustion de I'alcool et de sa transforma-
tion en vinaigre, au moyen de l'action du platine incandescent. Cette
lampe consiste en un flacon de verre contenant soit de aleool, soit
de 'ean de Cologue (si I'on veut parfumer de son odeur Papparte-
ment) ; il sort par le goulot une miche i rebord saillant, surmontés
& son centre d'une sphitre de verre platinée ; le collet de Ja wiche est
étranglé an-dessous de cette sphire platinée. On allume la miche im-
Fﬁgn&e d'aleool ; lﬂp].llilll est bientdt échauffé an rouge ; on dleint
* la lamme, mais I'évaporation alcoolique qui continue entretient la
chaleur rouge de la sphire de platine pendant trés-long-lemps par
la propri¢t¢ aujourd’hui bien reconnue i ce métal. Celle luenr, suf-
fisante , pendant la nuit, pour tenir licn de veilleuse, peul méme
échauffer quelques liquides. Qnand on vent Péteindre, il suffit e
tenir un godet renverst on une petite cloche, alin d'arréter Févapo.
ration aleoolirue,

L'exptricnce de cetle lampe est répélie avee soceds en présence
de la scction. M. Pelletier est |_'.]|;l1'gn’! de remercier Fanteur de celia
intéressanie application technologique, de la part de I'Académie.

Pastilles de Calabre. — MM. Boodet oncle el neven donnent lee-
ture de lear vapportsar les Pastilles de Calabre, de M. Polard. e
macien de Paris. Outre qu'elles ne conliennent aseune substance
unouvelle, ni rien qui lewr donne une sopdriorité margnéz sor les
diverses préparations du méme genre, elles venferment un médic a-
ment assex ackil poar que leur nsage doive étre subordonné aux pres.
:'ripliml!- des mcdecing. Les commissaines concluenl (e I'A l:.xrdémie,
consnllée par le ministre , si celte composition mérite le brevet d'in.
venlion que eollicite l'antear, doit n}ponfjre ]Ii“g-’lﬂ\r(‘ﬂl{!]tl. :

Ces conclusions provorquent diverses obecrvations, M. Derosne
fait sentiv que la législation sur les remédes secrets et ecelle des bre.
vels dinvention sont opposées et incompatibles. M. Pelletier étabiie
une distinction entre les remiades nouvesux, mais non seerels, lellos
gue la marpline, la (|ui.u.irm, ele., dont les prnut’!(lt".! tr'l'.'ﬂl"m‘.'ﬁun
soul publics, quoieue les anlenrs cussent pu Sen réserver la faliri.
cation par un btevel d'invention , el des compaositions on arcaues e
teul le moande pi.'nl im:l:.';]ljt"l' arlilrairement, mais clni n'ollrent a?
cune garantie i Vart medical. Cens-ci doivent étre ou acliolgs i
poblics ¢'ils sont uliles, ou prosevils s'is sonl mauveie,

M. Robiquet, tout en approuvant cetle dislinction . ne rense pas

da*
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que s proseription de tont remide seerel, qui n'offrirait pourtant
rien de nouveau , mais qui serait ulile | doive ftre absolue. M. Boullay
sélive conlre la facililé avee laqm,‘.]le le charlatanisme multiplie ces
mélanges au détriment de Iart et des pharmaciens probes qui dé-
daignenl ces moyens de spéculation,

Les conclusions du rapport sont n&opléeu et seront sounrmises @
I'Académic ginérale. .

Mumeur vitrée, — M. Bonastre ayant recueilli de lhomeur vitede
de I'wil sortic dans lopération de la cataracte, s'est assuré qu'elle
blewit par Naddition de Uacide hydrochlorique diapris le procédé de
M. Caventon, L'albumine vigitale des harvicots blanes et des se-
mences du dolichos wrens, devient dgalement bleue et violetie par
le méme procédé, ainsi que le fait voir M. Bonastre; mais cefte al-
bumine végélale n'est point isolée des autres principes contenus dans
ces graines,

Sel marin, — M. Bouwirou-Charlard présente de beaux échantil-
lons de sel marin blanchi par une compagnie, qui le livee en erislant
assex purs. M. Pelletier, i eetle occasion , fait observer que cerlains
fabricans y mélangent du muriate de polasse. Le sel reliré des diverses
euiter de nilre par les salpélriun. est anssi uni an muﬁllﬁ: e potasse
telon la remarque de M. Laugier, ce qui rend sa saveur amive,
M. Chevallier dit qu'on mélange encore parfois du solfale de sonde;
el M. Boulron, quil y a jusqus da sulfate de chaox mélé & du sel
marin dang le commerce. Ces frandes peovent étre dévoilées facile-
menlt. .

llemarques sur le procéds de MM. Henry fils et Plisson, powr ler.
traction de la morphine de "optum : par M. Dublane. — L'antear donne
la préfiérence an procédé de M. Holtol. Nous ferons connailre son
mémoire lorsque MM, Robigquet et Derosne , nommés commissaires,
anronk ln Il.'!l.;l.l.' raPp(:lﬂ M. Dublane a pu relirer il:lﬁqu';'j ﬂ,li Eramimes
{15 gros) de morphine par une premiére eristallisation de 500 gram,
{une livre) dopium de commerce; mais la purification réduit cetle
quantité & environ 36 grammes (13 gros). M. Henry pére, dit quil
n'oblient qu'environ 11 gres de belle morphine. M. Pelleticr en re-
lire de 10 4 14 gros par livre.

Chalumeau @ mouvement spontané. -— 11 est déerit dans unouvrage
anglais, traduit par M. Pelovze en 1846, sous le nom de Manuel
Manufacturier, pag. 186. Ce chalumean est uni 4 une vessio ds
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cavulchoue, dans laquelle on peut faire passer dillirens g, wméme
des mélanges délonnans.

M. Planche qui. n'avait pas connaissapee de ce fait h'-r.-quTl a
formé une vessic de caoutchoune , présente une pompe propre & in-
suffler de Fair dans des puches de gomme élastique. M. Henry fait
connaitre que M. Pierre Dela_rme grossissail par ce procddd len‘poim
tlastiques de caoutchoue. M. Planche montre que des membranes
en caoutchoue peavent remplacer avantagensement le parchemin
pour Iebluration des flacons et tenir liea de mactic ; enlin, qu'on
peut opiver le dégagement de Uacide carbonigue, des carbonales,
par des acides , dans des vessies de caputchoue.

Séance du 51. — Reproduction des pommes de terre . par M. Polon-
cean, — Rapport de M. Boudet oncle. L'auteur conseille denlever,
parle moyen 'un emporte-pitce cylindrique, le centre des pommes
de levre avant de les planler 3 par ce moyen , dans les tmps de di-
setle , on s meénage une portion de la subslance nutrilive de ces
tuberenles sans lear Gler les moyens de se propager.

M. Caventou et M. Lodibert ajoutent diverses remarques sur la
reproduction des pommes de terre, soit divisées en morceanx , soit
méme riduiles seulement & leurs pelures, tant dans les polders
{dunes marécageuses) de la Hollande qu'en d'sulres contries , comme
dans I'Artoie. M. Virey fait remarquer qu'en réduisant les germes
des pommes de lerre & cette simple pellicale, ou en évidant une
grande partie de la fécule nutritive de ectte racine luberculeuse , les
produits de la végétation en deviennent bien moins abondans, |

Cantharidine. M. Robiquet communique & la seelion on fait ob-
servé (Jans son laboratoire, savoir, que la cantharidine, ‘méme &
I'étal sec et eristalling, est susceptible de se volatiliser. Un jeane élive
ayant voulu ebserver de tris-pris la cantharidine soumise i la subli-
malion , ¢prouva une action tris-vive e vésicante sar les cnnjom:-
lives de ses yeux, & tel poiol quil &y déclara une inllammation
accompagndée de lres-petites phlyelénes ; la vue en fut obscurcie
pendan't qm:lqucs iunrs, et ne se rélablit que par des moyens anti-
phlogistiques , lesquels dissipirent aussi les doulears fortes que cet
éleve avait ressenlies, 11 est vrai qu'ayant la vae basse, il avait ob-
servé In cantharidine d'assez priés. M. Robiquet, qui s'¢lait meins
approché de cette subslance , épronva aussi uoe irritation doulou-

reuse aux yeux , sans quil v eiit néanmoins formalion de phlye
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ténes. Vailleurs celle artiva ful toule locale et ne s'élendit nulie-
menl aut organcs urinaires , comme il arrive souvent dans lappli-
cation de vésicatofres, M. Robiquet monire des eristanx uniculaires
de cantharidisne qu'une chalear donce peal faire volatilisor, Quant
4 la wolatilité de huile dere des cantharides , elle est connue , ainsi
que le prouve [odenr furte exhalée par ces insectes. L'ean distillée
sur des eantliarides peat se charger de principes deélétires.
Plambagia, On donne lecture da mémoire de M. Dulong relatif
au plembagin. — L'autenr lealrait de la racine séehe de plumbago
curopaa, L.oou deatelaive, en la traitant par Péther sulfurigue ; mais
elle se trouve unie i une matiére colorante noiratre qui ¥ adhére for.
tement. Ce plombagin est tris-facilenent eristallisable en prismes
alonges ; il se dissout bien dans Féther , ainsi que dans Ualeool,
mais fort peo dans Uean froide ot davantage dans lean chaude.
Comme il ne donne auvcun signe dacidité ni d'alealinité , il s ma-
,nifeste une natore neulve , sui peneris 5 les alealis el le sonsacélate
de plomb Iui font prendre une conlear rouge interne, Uacide sul-
fovicque ne laltéve point. Cetie matibre végétale ne parail point
azolée; Pantenr I vapproche de celle observie dans la rhubarbe
et la genliane, ;

FIEVRE JAUNE.

I'our awloriser ses aliégations , M. Chervin gétait appuyé des noles
yue Jui avail remises M. le doctenr Hosack de New-Yorck, Or, voici
une lellve de M. Hosack & M. Townshend, maintenaat b Paxis. On y
verra ]Lusngu que fait M. Chervin des pitees qui lui sont communi-
quées. Cétait bien la peine de passer les mers pour lravestic les
opinions des medecing qoi avaient enla boutlé de s'onvrir & lui.

Lettre de M. Hosack , de New-Yorck , & M. Towxsnenn,
acluellement & Paris.
New-Yorck, Iz 14 mai 1838.
Mon cher Townshend .

Je profite d'un moment pour vous dire que votre letlre m'a fail le
ples graud plaisir. Je suis bien aise d'apprendre que I'Académie ds
Midecine ne se soit pas prononcie en favenr de la non contagion
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de la fievre jaune, car dans ce cas bien cerlainement elle svrait
eblighe de vevenic sur ses pas, ny edtil dautres fails que ceox
venfermés dans la Letive que jadressai au docteur Chervin quand il
#lail dans ce paye-ci. Je vous prie d'iusister sur la publication de
cette leltre que je Iu.'l_ derivis alors . of qui a ée pmbnl:'fenlunl
supprimée.

Je désire aussi quon sache gue M. Chervin . ep  examinant
les Archives publigues du Conseil de Santé, #'est montre si exclosif ,
qu'il u'a reeucilli que les faits favorables & ses vues parliculitres , et
quil a récusé cenx qui auraient éabli la contagion de la fiivre
jaune ; ee qui avait-porté le Conseil de sanié et le Conzeil de ville
it Ini interdive Pentrée de lears archives,

Depuis ma lettre & M, Chervin, f'ai vecu des preoves toules non-
velles , et je viens de reeevoir de la part de M. Gilbert Blave, et
d'avtres personnes, des communications dn plus haut intérét pour dé-
monirer les doetrines de la l:mll.'lgicm i docirines ojue i'ﬂi uniformeé-
ment professées depuis Ja premiére apparilion de cette maladie dans
celte ville en 1791, comme P'a dit le doctenr Jonas Addams. Je
commencerasi mon ouvrage dis qu<jaurai achevd P'éloge du gou-
vernenr Clinton, dont m'ont ebargé fes eiloyens de Now-Yorck et les
membres de la Société Littéraire et Philosophique. Je soubaite dene
que Institut suspende gon jugement sur les documens fronguds (er
parte ) du doeteur Chervin, jusqu'a ce qu'on ait rega le Prdcis que
je m'engage & fournir, el qui, si je connais la connexion enlre des
prémisees et une conclagion fegitime , sera bien diffévent des résul-
tats publiés par M. Chervin, . Hosaek.

En éevivant & M. Townshend , M. Hosack lui envoie deux exem-
plaires imprimés, I'un de l'adresse du bureau de Santé de New-Yorck ,
el I'autre des Statuls modiﬁﬁ sur la Sanié pubfﬁ'uﬂ. Dans ces deux
pitees , daldes toutes desx de 1828 , on voit le développement de
tout un syeléme sanitaire , oi les precautions contre la liévre jaune
sont portées plus loin que ne I'a fait jusqu’s présent Padminisiration
frangaise. ) :

e o
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NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Les Mingcins PRANGAIS £ONTEMPOBALNS.

Aprés avoir lules médecing contemporains dont nous annongons la
seconde liveaison, il me parait que Pauteur s'est proposé de parler
des vivans eomme on parle des morts ausquels on ne doit que
justice. L'idée de Ventreprise nest pas nouvelle s il est beaucoup de
journalistes , beancoup de biographes qui ont formé le méme des.
sein, il n'en est pas qui soient restés fideles i leur promesse dans exé-
culion, Ge w'est pas lindépendance de caractirve qui lear a manmud,
mais leur position a trahi leur indépendance : pour juger les hommes
il faut les connaitre; et quand ou les connait, on n'a pax toujours la
liberté de dire ce qu'on en pense.

Pour nows rassurer sur son impartialité . M. J.-L.-H.-P. pous
apprend quil n'est pas médecin ; et je le erois facilement & indé-
pendance de scs jugemens , quoiqu’on piil en dooterd la maniére
dont il traite les plus hautes questions médicales. Il ne se contente
pas de juger laateur et le professeur | il juge le praticien , il juge
quelquefois I'bhomme. Sons ce dersier rapport, son ouvrage
forme une galerie de portraits dunt la ressemblance est en général
frappante. Mais Vaoteur saits'arréter ¢ il n'entrait pas d'ailleurs dans
sep vues d'écrire la vie des savans dont il parle, et #'il nous entre-
lient quelqueflvis de leur caractire, il wen dit juste que ce quil
fant pour mieux faire apprécier le degeé de conliance que méritent
leurs paroles on lenrs éerils.

La premiére liveaison contient les noms de MM. Broussais, Adelon,
Alibert , Berard, Civiale ¢t Coulancean :

La seconde conlicot ceux de MAM. Chaussier, Desgenettes, Du-
buis , Pelletar, Ricamier | Richerand, Lowdreé-Beanvaia , Dupuytren
Chomel , Marjolin, Désvmeanz, Demenz , Clarion , Fizeau , Guilbert
ot Hﬂhgon,

Pour faire apprécier la maniére de Vauleur, mous cilevons un
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seul article. Si nonsavions une entiére liberté dans notre choix nous
ue prendrions pas celui de M. Chaussier: car il ¥ a mieox. Mais
M. Chaussicr n'vst plus: il faut faire connaitre la perte que vieol de
faire la science. .

CITAUSSIER (1).

Cest avec un sentiment de plaisic et de respeet qu'on a &
parler de M. Chaussier; son nom- sallie naturellement & T'his-
toire des sciences médicales en France. En 1794, il fut appelé &
coopérer & organisation de I'enscignement médieal : et, depuis,
sa longue carriére a ¢éLé consacrée aux progris de la médecine et
i la prospérité de I'Eeole. Tous les médecing, mais surtout les
#lives, lui doivent de la reconnaissance ; car M. Chaussier a beau-
coup fait, el tout ce quiil a it est utile.

Ce professenr n'a pas cependant beauconp éerit : on n'a méme
guéres de lui qu'on ouvrage d'une cerlaine élendue { les Tables sy-
noptigues |, el le public sttend en vain , depnis vingt ang, le résultat
de s:s recherches en physiologie ct en médecine ligale. La répu-
tation de M, Chaussier, quoique bien solide et ligitime, est done
établic moins sur ce quil a éerit, que sar ce quiil pourrait éerire.
Par les divers postes qu'il a ocenpis , par sa coopération & toas les
Iravaux entrepris depuis trenle ans , par ses counrs puhiic.. de pley-
siologie, son nom a acquis une antorité imposante. Mélé i tous les
hommes éminens que la seienee a vus passer, Bichat , Pinel , Hallé .
Corvisart, Desanll, Foorcroy., M. Chaussier a entrelenu avee eux
tous des rapports seientifiques, el tous ont rendu Wmoignage de
son grind savoir el de la justesse de son esprit. 11 a survéeu & celle
génération ficonde en grands médecing, ot , placé i la téte de la
génération actuelle , il en est en quelque sorte le chel et comme le

(1) Chaussier ( Frangnis), ancien professeur de physiologie a la
Faeulté de Paris, anvien professeur de chimie & I"Ecole Polytechniqoe ,
médecin en chel de Uhospice de la Maternité, est aé & Dijon, Il viot
& Paris en 1794, par ordre du gouvernement , pour s'occuper de 1'or-
ganisation de 'enseigoement médical. Il retourna ensoite & Dijon re-
prendre ses occupations habitaelles ; mais il fut rappelé & Paris 1'an-
née suivanle , pour &tie professeur & la nouvelle éeole, o il a fai
pendant vingtcing ans des cours d'anatemie et de physiologie. 11 a
conserve celte place jusqa’en 1822, Mort le 19 juin 1828,
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patriarche. Dans ce siécle, 0@ lout marche si vite, il est beau do
voir un vieillard &tre lonjours en téte dn mouvement aseendaul.
Anjourd’hui, comme il y a vingl ans, M. Chauossier est regarde
romme le meillenr juge de lout ce qui se [ait dans la science. Peut-
&lre doit-il une |_H:Il'|.i.€ de son autorilé Ilrd'l:isénmlll a celle relenne
singulitre qui I'a empéché josqu'ici de publier des ouvrages ton-
jours diffévés. Ces ouvrages, fruit de ses fmmenses travanx , se font
attendre comme des oracles. Quelgques fragmens quil en asdonnes
ont obtenu, il esl vrai, les suffrages universels ; mais on s'exagére
peut-élre les résullals seientifiques et linlduence de leor entitre
publication. D'ailleurs, il parait que ce vaen des savans ne sera pas
exaucé par lui : M. Chaussier louche au terme de sa cacribre litig-
vaive, et il lui faut maintenant consacrer an repos les derniires
anndes d'ene vie si laborieusement Ql:cupél,-. Le public n'en junili
pas moins un juur ; mais & Diew ne plaise gque ce soit biculdt.
Quoigue M. Chaussier n'ait pas publié des ouvrages de longoe
baleine, nous avons cependant de loi quelques derits remarquables
par exaclitnde des vecherches, la méthode, la rectitnde des idées
et lulilité théorique et pratique. Par'ce petit nombre d'¢erits et par
ses lominenses lecons dans les chairves de la Faculté, il a acqnis
en physiologic, cn anatomie ct en médecine légale , une réputation
européenne. Si la physislogie a fuit de nos jours quelques pas as-
surés, c'est en grande partic & M. Chaussier que nous le devons, A
son arrivie i Paris, & la fin du dernier gitcle , une doetrine physico-
chimiqne chercliait & s'établir en médecine; & [milm diébarrassés des
théorics mécaniques et du galénisme, nous élions pres de nous
il".-l.‘.'l' dans le dédale des |1J'pnlhi':5|:s c}.l_'(u:lit]ucs, alllql.ll::ul:ﬁ- los ré-
centes découverles donnaient une grande valear. . Chaussier,
disciple d'Hippocrale et de Stalh , s'opposa avee conrage 4 Iinvasion
de cette doctrine ; il proclama de toutes ses forces Mndépendanes
des lois de la vie: el dignement secondé dans ses voes par Hallé,
Corvisart et Pinel , il fit du vitalisme le point de départ de tontes les
elndes p]ljsiu[ﬂgilil‘l(‘s. L'snalomic pe dail'.pus moins 4 M. Chauassier
rjue la physiologie. Ce w'est guéres qu'a son ¢ pogque que celle science
a commencé i flre envisagée d'une manitre philosophigue. Pei-
sonme n'a réuni mieux que lui la patience qui observe les détails, ot
eel esprit géndealisaleur gui coordonne un ensemble. Son Exposi-
tion sommairs des muscles , snivanl la r-!uul'ﬁtat('m el !n’nmmuhluu
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mithodiques adaptées an cowrs danatomis e Dijon, oL sa Description
de U Encéphale, sont des modeles de clarté. Les Tables synopliqucs ,
catgues sar un plan plus vaste , offrent en méme lemps des elassi-
ficalions anatomignes lominetses . ol un sysléme abrégé de physio-
logie, de pathologic et de thévapeatique. Il est impossible de mieoax
rassembler dans un courl espace toutes les géndealités de seiences
aussi vastes, et de les résumer avee plus de boohear. Ces tables, s
remarquables sous un point de vue , par 'élenduoe du plan gcienti-
figque dont elles donnent comme le sqoeletle, sont encore un excel-
lent guide élémentaive, paree quielles joignent i la bricvelé el b la
clarté des explications une série de divisions lindaires que Uil par-
court comme une carte, ce qui est d'on merveillent secours pour
Pesprit. On a appliqué depuis celte méthode a d'aulres sciences, & la
jurisprmdenes par exemple, et 'on s'est assuré de son incouleslable
ulililé. ]l ne fallaat rien moins qu'un |1ml'am:| savoir et un oxecllent
esprit ponr coneesgir la possibilité de faire entrer la médecine dlans
un p:lt‘l}il eatre. M. Chavssier & exdeutd avee une rare habilelé nne
tache s difficile. Il a prouvé qu'il plappartient peut-étre quaux
hommes supévicurs de faive des livees élémentsives, parce qu'cux
senls voient lensemble de la science dune maniére assex nelle et
assez sfive pour en exlraire Lout ce qui est fondamenial et de néeessité
absolue.

Auncune beanche des seiences médicales n'est étrangive it M. Chans-
sier: la médecine légale lui doit surtout dimpartantes vecherches,
consignées dans quelques opuscules fort courts, mais subztanticls
comme lout ce qui sork de sa plume. Aucun savant ne doute que,
«i M. Chanssier publiait les résullats de tous ses travaux relatifs & la
witdeeine legale, la Franee n'aurait plus i envier i PAllemagne sa
supiriorité dang ce genre d'étades, Je le erois aussi, car M. Chaus.
sier, @ mon avis, posséde tootes les qualités nécessaires & on mé-
decin légiste : des connaissances variées, de la sagacilé, une raison
eolide et une excellente méthode philosaphirune. Vieq-d'Azyr disait
quil fallait aulre chose que de bons yeug pour bien voir en ana-
tomie ; c'est en médecine légale surtout que les yens ne suflisent pas.
les phénoménes cadavériques sont souvent si bizarres et insolites
{es eirconstances accessoires o mélées, la découverte de la vérite
tlent & une si grande multiplicité de faits, qu'an rapport juridieo-
médical, méme Je plus simple , est un écueil hérissé de mille diffi-
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cullés. Les sources d'erreur sonl si nombreunses ot si délicates en
pareille matiere. qulil existe peu de vapports, parmi les plus eé-
lébres, qui, soumis au contrile d'une sévire analyse . n'oflvissent
bien des choses i reprendre. Nous mancuons, en France , de bons
ouvrages sur ce sn_iet, ot l:epem:lunt les pmgn‘:.s de la chimie el de
Panatomic pathologique en rendent maintenant l'exéculion plus
facile.

Le petit nombre d'éerits que M. Chaussier a liveés an public sont
assee remarquables pour qu'on lui assigne une des premitres places
parmi nos éerivaing médicaus ; mais tout senls ils n'expliquent point
Vimmense autorité dont son nom jouil et le grand éclat de sa vépu-
tation 3 on doit les attribuer plulil i ses suceés comme pmfﬁseur.
a ses nombreuses relalions scienlifiques , et p]u5 encore , comme
nous l'avons dit, & celte sorte de parcimonie qui l'a empéché si
long-lemps de produive davantage. Kendn vénérable parson dge et
par quelgques preaves décisives de savoiv et de sapériorile, on lui
suppose la connaissance d'un grand nombre de découvertes , el le
mystére dans lequel sont encore enveloppées ses méditalions en
agrandit limporlanee. On lui accorde méme une sorle d'infaillibilite,
M. Chaussier, dans le haut rang intellectuel on il est placé, nous
offre I'image d'un de ces renommés vieillards d'aulrelois, dont la
répulation grandissait avee les années , et dont lautorité, consacrée
par le temps, avait force de loi. Ge phénvmbne est rare avjourdhui.
Peu d'hommes, méme entre les plus originanx, conservent long-
temps leur influence scientifique : lewrs jdées , s neaves, si fécondes
dlabord, pen & pen vieillisseob et perdent de leur valeur. Avrvivés
eox-mémes i la limile de leur force, ils ne peuvent plus marcher
en avanl, ¢t bientst ils se trouvent de bien loin en arriére , par cela
seul qu'ils s¢ sont areélés, Peut-ttre M. Chaossier fait-il exceplion &
celle rigle ; mais peut-Glre aussi ses idées en physiologie el en pa-
thologie éprouveraient des contradicteurs dans la génération actuelle.,
Quoi quil en soit, son Traité de Physiologie, si désivé, e fit-il
que le complément détaillé et approfondi des doclrines dent les
Tables synoptiques sont en quelgue sorbe le canevas, serall cncore
un bean monnment scientifique. Un a pensé que la Physiologie de
Uhomme, de M, Adelon , avait éié rédigée , sinon texluellement, du
moins sous linspiration de M. Chaussier. L'exactitude des recher-
ches, la bonne foi historique de ce livee pourraient le faire croire ;
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mais le défaut de méthode, la nullité des vnes philosophiques , la
faiblesse de la eritique, la confusion du plan et nn siyle diffus
déposent contre celle supposition , que rendait pourtant probable
I'étroite amitic qui unit l'ancien professeur & son éleve.

La eritigue ne peut avoir que pen de prise sur les dcrils de
M. Chaussier: el quand méme elle aurait plas & faire, nous ne
ne voudrions pas user de son droit. Son nom n'a jamais 16 pro-
noncé devant nous qu'accompagné de témoignages de respect ot
d'estime, et nous ne voulons pas conivedire cetle expression de
lopinion publique. '

L'exclusion réecute de M. Magendie d'une place oi Vappelaient
les vozux universels (1) . me rappelle , en finissant, que M, Chans-
sier encovrut, en 1823 , la disgriee du ministére. A la réorganisa-
tion de la Faculté, il fut chassé de sa chaire, et partagea linfortune
des Pinel, des Dubois , des Desgeneltes. A celte éporpne on éliminait
presque culitrement les hommes qui illustraient le professorat meé-
dical , aujourd’hui on les empéche d'arriver. Le systime acluel est
une conséquence du systéme de 1823, Nous rapportons ici cetle dis--
griice de M. Chaussier, parce qu'elle est une nonvelle p.l'l!h'l'ﬁfdﬂ son
mérite. En géndral le ministére a la main siice : partout i tombe
I'éclat de sa colére , on est cerlain de rencontrer une illustration :
mais , comme le dit la parabele , il est probable que cenx qu'il dlive
seront abaissés, el cenx qu'i]lnbnim seront dleves, (2)

Apntck praTioue DEs Mavapies pE 1A Peav, daprés les
auteurs les plus estimés , et suriowt d’apirés les docu-
mens puisés dans la Clinique de M. le docteur Bierr;
par MM. Cazewgeve et Senepen, D. M., ancien in-
terne de 'hépital Saint-Louis, ete. , etc.

Cet excellent ouvrage mérite plus qu'one nolice, aussi prenons.

nawos lengagement de lui consacrer prochainement une analyse.
Nous ne pouvons cependant nous refuser de dire dis aujourd’hui

(1) Ceei a &1& éerit en 183z,
(3) La parabole , qui vient de s'accomplir dans les autres parties de
I’enseignement, s'accomplira-t-elle co médecioe ¢
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Fimpression favorable que sa premiére lecture nous a laisste ; mieus

uaucune de colles qui sont consacrées au méme objet, celle mona-
graphie répondra aux besoins des praticicns et des éléves; avangous
anssi que mienx que la plapart des auteurs qui ont courn la méme
earviére, MM. Cazenave et Schedel élalent placés pour atleindre le but.
M. Alibert avaitva les maladies qu'il déerivait, mais superficielle-
ment ; son ouvrage d'ailleurs maneue absolument de méthode el est
arriéré sur un grand nombre de points. Le traité de Fillan est déji
un peu ancien (ses premidres livraisons datent de 1798 ) ¢l p'ayant
pas été traduitest a peine connu en France, Bateman u'a fait, i peua
de choses pris, que copier et réduire FFillan; et sous beancoup de
rapports l'ouvrage récent de M. Rayer n'est quiune amplification de
Bateman : MM. Cazenave et Schede!, sans négggm' les travaux de leurs
devanciers, ont éerit d'apris nature : servis par leur position i lhipital
Sainl- Louis, guidés par des praticiens habiles , animés du meilleur
esprit . ils ne pouvaient que bien faire et ils ont bien fait tc'est co que
nous démontrerons incessamment. L. D.

Masser pe maTikne sioreane ; par MM Mise Bowanns
et P. Vavasseun, MM, DI, ov. édit. , 1 wol. in=;2.

Cel OUYIageE , n‘|lmifrlil‘. fait exacltement sur le mime plim ue Ia
promidre ddilion qui t épuiede depuis long-temps . o cependani
sulid de gr:mdcs maodifications, et ces changemens sont de nalure &
augmenler encore le suceés quiil avait obienu lors de sa prem
apparilion : en effet , les autenrs se somb altachds & wievs fad
counaitre les propricélés et les usages des subslances t‘:nrlu}. e en
mitdecine s et & la suile de Phistoive de chaeanne d'elles s 1ls onl non-
senlement indigud , comme ils Vavaient it dabovd, les prinei-
p:l]lm prl,'!pnrnlinlm oflicinales des |1|1:1r|:1:u:n[\l,'~|_'5 francaises el an
glaises dans lesquelles elles entrent comme base. mais aussi celies
dles auires pharmacopées de URorape, o ils v oot ajoulé un chois
we formules magistrales employées dans les hipitanx de Paris ol e
Londres , ou pueistes duns des onveages géndralement  estimes.
A Phistoive de chaqne médicamint ., on ronve non senlement
lindication de ses proprictés chivorgicalvs, pliysigues eb Uiera-
lmuliq!wn, celles des eas dans lesquels on doil les .-..r[m]"i,.-.l_n-l-' Tes
solutions avee lesquelles on ve doit jamais Cunir, et les doses aos-
q'll!:"es on Padmiuistee ; mais anssi celles de la composilion des
préparations offivinales dans lesquelles il entree, des formes sous les
qnellnﬁ on pl'ul, le donner avec 'Ell.'L'!E ql'm‘ul:!.’lgﬂ. Nous croyons dane
que cel ouvrage sera dgalement utile aux éudians en meédecine el
aux jeunes praticiens : il conbient une foule de faits dodis;pensables
i connailre s ol qui manguend sbeelement dans la plopast des Trai-
tés de malitve midicale. 4 J. ¥,
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TABLE ALPHABETIQUE
DES MATIERES ET DES NOMS D’AUTEURS

Contenus dans le Second Volume

DE LA BEVUE MEDICALE ET JOURNAL DE CLINIQUE.

1828,

Al

Abeés du foie , p. 438,

Absence de la vésicule biliaire,
pe 139

Académie toyale de meédecine
(séance de I'}, p. 133, 297.

Académie Royale de Médecine ,

p- 464.

Acétate de plomb, p 472.

— de warphine, p. §75-

— de strychnine, p. §74-

Acide muriatique sur I'albumine
{action de I}, p. 512,

Acide hydeachlorique sur I'albu-
mine (action de I}, p. 143,

Acitle arsénienx , p. §70.

= h}'dmﬂjlaniqm_- s P 4.

— nitrique , p. .i[?. '

— pl'llzziqlm ou hydrocyanique ,
P 444. .

— prussique { sur lemploi de I') ,
par M, Hinzli, p- .i'&.

— sullurigue, p. fyb.

Action des émetiques; pae M.
Mareq , p. 2§a.

Allections convulsives, comatenses
et mentales (de la mature et da
siéze de la plupart des) , p. bor.

Albumine dissoute dans Pacide
hfdmcldarique {de la couleur
bleue que prend 1°), p. 143,

Anputation dn col de la matrice
(suel"); pae M, Calonbat, p. 104,

Awputation du col de ['utérns,
n. do8.

Anws accidentels, par M, le baron
Dupaylren, p. fa3. 4
Aﬁl:\'l‘%uma de Pancte abdominale,
P 137,
Anus contre nzture, p. o8,
Annales de la médecine physiols-
gique , p. §34-
pupl.:sl‘u puﬁmon:im Foudroyan-
te; par M. AL, J, fayte, p. o,
Archives de Médecine , p. jog.
Audonin et M, Edwards, P- d40.
Avengles-nes de 'lnstitul royal de
Paris (histeire des), p, 5q.

B,

Banme de copalin, p. 136,

Barométre , p. al8,

Bayle (:lpm{lie:ic pulmonaire fuu-
droyante ), p. Go.

Bégaicment, p. 117,

Beliadone . P- .iﬁ;_

dierjand ('ouie et la parole anx
sourds de naissance ( Peut-on
h:lldrt'.]. s Gg.

Berard. (Fl':'![ll]rin:] Notice histori-
que surly e 315

B::I-l'_uq. Percussion médiate , p.

Dlery de Saint-Fincen!', p. §5a.

Bourdon [ Aveuglesmes ), p. 39.

Bossquet | Analyse de Hrisset et
d'Eymard sur la vaccine),p.for,

Bridre de feismont. Sur quelgues
maladies du foie, p. (35

Brissel. Sur la vaceine et la va.
riole, p. foi.

Ammonjagque lignide dans Vivees- — Bunlon (biiomelrs de), p, 258,

se, par M. Palfeteaw, p. §43.

Bulletin, p. 135,

page 485 sur 489


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1828x02&p=485

493
c.

Cancer du testicnle , p- §37.

— du wbercule, avec complica-
tion de hernie, p. §37-

Cancer, ]l) :giﬁ.

— Du col de ['utéms , p- 143

— Du rectum, par M. Giraudy,
p- 30.

Cantharides, p. f75.

Cantharidine , 461.

Cathétérisme de la trompe d"Ens-
tache {sue le), pur M. Delean
jenne P ).

- Chaussicr, p. éﬁ:l.

Chervin, p. 4§35,

Chiore dans les maladies de poi-
trine (dul, p. Sof.

— Considére en géncral et en par.
ticulier dans les aflections chro-
nlqueu do poumon {-ﬂl:b cllets
medicamenteonx du ), p. 503,

Clinigue de Phépital des Enfans.
Tabereales du eervelet ; par
Guibert , p. G50,

Clinique de la Charité, p. 5et 215,

— De I'hapital de Troyes. Peri-
pneumonies gangréneuses obser-
vies par M. Pigeotte , p. 157,

Colonne vertébrale {déviation de
la}, p. 468.

Colombal. | Sur Pamputation du
eol de la matrice ), p. 194.

Collinean [ Action des émétiques),
p- 242,

Combustions hnmaines , par M.
Julia de Fonlenctle, 3794

Cométe de 1832, p. 449

Comilé de vaceine , p. 444

Contracture générale , sans alléra.
tion évidente de texture dans
aucun vigane, par M. Pras, p.

Gmm-dile s P 9:];.2.

Croup et coqueluche sur la méme
persoane , par M. Pinez, p. 55,

Corndée { cautérisation de Ia), p.
478. : '

Crustacés | anatomie et physinio-
gie des), p- 440

D.

Defermen. Bapports entre la respi-
ration et la circulation , p. 285,

TABLE ALPHABETIQUE

Deleaw jeune. L'ovie et la parole
rendues & Honord Trerel, sourd -
muet de naissance.

— Perforation de la membrane du
tympan {mémoire sur la), p

— Cathétérisme de la trompe
d’Eustache (surle), p. 6g.

Deotelaire , p. 510,

Dépression congénitale latérale de
la poitrine [ mémuire sur la), p-
o

— latérale de la poitrine, p. 441.

Delpech. Pied-bot, p. 28g.

— Cancer, p. agb.

— Trichiasis, p. 203,

Diabétes mammaires . p. 158,

Dictivnnaire historique de la mé-
decing ancienne ot moderne ,
P 12,

Discours de M. Fourrier, p. 290,

Diysenterie épid émique , p. 459;

Dupuytren, p. ijo.

— Anus accidentels | p. Ji17.

Putrechet, p. 446,

I\
o
s

Elémens de pathologie vétérinaire,
par M. Fatel, p. 13§.

Emétine ; p. 145,

Emploi du tactrate , par M. Gros,
pe 353,

Emploi de la clace dansles phleg-
masies céréhrales, p, 136,

Ephémérides médicales de Mant-
pellier, p. 457,

Epidemie, p. 139,

— des fiévres adynamiques, p.
137.

Eu.-.{su:r les maladies de oreille
interue, pard. Saizsy, deLyon,
P bg.

Exostose, p 143,

Extirpation de la euisse dans son
articulation ‘avec le bassin, p.

Fa
F.

Falsification du sulfate de qui-
nige, p. 6.

— du chromate de potasse, p. 145,

Ferro-cyanure rouge de polassium
{note sur le}, p. 5.3.
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494

Médecina [rangais conlemporains

p- 481,
Mestivier. Ohservation de gontte.,

p. 286,
Menon. Kote surles oleéres par les
lames de plomb, p. §41.
Momie , p. 135,
Morphine (extraction de la ), p.

Maort ;ppanerlte a e 136
N.

Nierose de la miehoire inférieare,
p t14a.

Nitrate d'argent , p. {72,

Notice historigue sur Fridérie fé-
rard , p. 315,

— biblingraphiques, p. 132, 330,

0.

Olbservations sur pes mala-
dies du m,:m‘ Briére de
FReismont , p. §3g.

Opiem , p. §75.

e ’S}H la parole rendues & Ho-
nore Trezel, sourd-muet de nais-
sapce , par M. Delean jeune , p.

—eth ].IIII‘BIE aux sourds-muets
de naissance { peut-on rendre ),
par M. Berjand, p. 6q.

P.

Parole { de la ) considérée comme

~ un moyen de développement de
la sensibilité organique , par M-
Ttard , p. 35g.

Pastilles de Calabre , p. 313, 470.

Perfuration de la membrane du
tympan ( mémoire sur la), par
M. Delean jeune , p. Ga.

Perforation spontanfie de Pesto-
mae, pa. li.ﬁf.

Pereussion médiate, par M. Ber
ton , p. 393.

Pigeotte. Clinigue de hipital de
Iroyes. Peripnenmonies  pan-
grénenses , p. 157,

Tied hot | P- !R_: et 359.

TABLE LI.PII;’LE’ETI[‘IE K

Plomb (lames de ) dans le traite -
ment des nledéres, p. fj.
Plumbagin, p. §82.
Poisons, p. 46q.
I-“nmlneuL lesl?rt s po 481,
Frix Montyon , p. ﬁp
Priz Moreau de la Sarthe, p. 500,
Prus. Contracture générale , sans
= altération évidente daps aucun
organe 5 p. 443
Proto- hydrochlorate détain, p

f7 2.
Q.

.

. Quilaja saponaria, p. 144

R.

Rage, p. 135,

Hayer. adies de la pean, p. atij.
Réflexions sur la vaccine et la va-
riole, par M. Brisset, p. jou.

Nemédes secrets, p. 1335,

Respiration et circolation | rap-
ports entre la ), p. 285.

Rochone. Lettre aox rédacteurs de
la Revue, p. 148,

Rougeole, croup , angine gangré-
nense , dysenterie , p. Soa,

, 5.

Narasy, de Lyon. Essai sur les mala-
dies de Poreille interne, p. Gy.

Sarcoctle , p. 141.

Sérutias., Huile douce de vin, j.
132,

Scl maria, p. §8o0.

Siman. Traité J"'Lf'gi':'“l: ) p- 85,

Speculum uteri, p. 145,

Sublime corrosif, p. §71.

Snjets de prix, p. §65

Sullate de quinine et de quinguins
dams le tpnitement des [évpes
(remarques critiques sur Iusage
du), p. 305.

Sulfate de cuivre , p- 377,
T.

Taille sus-pubicnne , p. 140, 14y,
478.
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